
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA GARÇA 
ESTADO DE MINAS GERAIS

c E P . 3 9 .2 4 8 - 0 0 0 C N P J 1 7 6 9 5 O 4 O 11/79,99:514y- O 6: ,
'n mri ° 

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS N° 014/2023 2)5 
O MUNICÍPIO DE MORRO DA GARÇA, CNPJ N° 17.695.040/0001-06, com sede na Praça São 
Sebastião, n° 440, Centro, Morro da Garça/MG, a seguir denominado CONTRATANTE, neste ato 
representado por seu Prefeito Municipal, Sr. MÁRCIO TÚLIO LEITE ROCHA, brasileiro, casado, 
portador do portador do RG sob o n° 2.410.567, CPF sob o n° 259.042.216-49 e a empresa Leila 
Lopes de Almeida de Castro, CNPJ N° 22.575.937/0001-28, com sede na Rua Imbrahim 
Diamantino, 402, Bairro Pompéia, Morro da Garça/MG. CEP: 39.248-000, a seguir denominado 
contratado, neste ato representado por Leila Lopes de Almeida Castro, inscrita no CPF sob o n° 
071.447.676-58, resolvem firmar o presente contrato para efetuar o serviço de transporte escolar, 
como especificado no seu objeto, em conformidade com o PROCESSO LICITATÓRIO N° 
011/2023, na modalidade Pregão n° 004/2023, do tipo menor preço, sob a regência da Lei Federal 
n.° 8.666/93, mediante as seguintes cláusulas e condições: 

CLÁUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO 

Contratação de serviços de transporte escolar, conforme especificado no ANEXO I. 

CLÁUSULA SEGUNDA — DO PREÇO E DA FORMA DE PAGAMENTO 

2.1. Dos preços 

2. 1 .1. O contratante pagará ao contratado o valor diário de R$ 1.417,20 (um mil quatrocentos e 
dezessete reais e vinte centavos) estimando o valor mensal em R$ 28.344,00 (vinte e oito mil 
trezentos e quarenta e quatro reais), conforme descrito no anexo I. 

2. 1 .2. O valor a ser pago mensalmente, será apurado pela somatória de todas as viagens realizadas 
no mês anterior. 

2.1.3. O pagamento será realizado mensalmente, até o dia 20 (vinte) do mês subsequente ao que foi 
efetuada a prestação dos serviços, mediante apresentação das respectivas notas fiscais/faturas. 

2.1.4. O pagamento das faturas seguirá a estrita ordem cronológica das datas de suas exigibilidades 
e, só será efetuado mediante comprovação de regularidade das obrigações fiscais, trabalhistas e em 
especial junto ao INSS, relativamente à competência imediatamente anterior aquela a que se refere 
à remuneração auferida. 

2.1.5. Não será efetuado qualquer pagamento ao Contratado enquanto houver pendência de 
liquidação da obrigação financeira em virtude de penalidade ou inadimplência contratual. 

2.2. Os preços referidos na proposta incluem todos os custos e benefícios decorrentes da prestação 
do serviço, de modo a constituírem a única e total contraprestação pela execução do contrato. 

2.3. O gasto com combustível corresponde a 30% (trinta por cento) do valor total da 
viagem/dia. 
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2.4. Os preços referidos no item 2.1.1, incluem todos os custos e benefícios decorrente. "il.."' 

prestação de serviços, de modo a constituírem a única e total contraprestação pela execução do 
contrato. 

2.5. O Município poderá sustar o pagamento a que o contratado tenha direito, enquanto não sanados 
os defeitos, vícios ou incorreções resultantes da contratação e/ou não recolhimento de multa 
aplicada. 

2.6. Os pagamentos efetuados à Contratado não a isentarão de suas obrigações e responsabilidades 
vinculadas à execução do contrato, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade. 

2.7 - Dos reajustes 

2.7.1. Por força da Lei Federal n° 10.192/01, os preços poderão ser reajustados após a vigência 
contratual de 12 (doze) meses, salvo autorização de aumento concedida pelo Governo Federal. 

2.7.2. - Decorrido o prazo acima estipulado, os preços unitários serão corrigidos monetariamente 
pelo INPC (IBGE) ou outro índice que venha a substituí-lo por força de determinação 
governamental. 

2.7.3. - A aplicação do índice dar-se-á de acordo com a variação ocorrida entre o mês da assinatura 
do contrato e do 12° mês de execução do contrato, passando a vigorar o novo preço a partir do 13° 
mês. 

2.8. Da revisão de preços 

2.8.1. Constatado aumento do valor de combustível, que inviabilize a manutenção do preço 
contratado inicialmente, as partes poderão repactuar o valor do contrato para a justa remuneração, 
utilizando o critério definido para apurar o percentual de reajuste de combustível adotado pela 
licitação específica promovida pelo Município, observado o disposto no item 2.3. 

CLÁUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAÇÕES DAS PARTES 

3.1. - São obrigações das partes: 

1— DO CONTRATANTE: 

a) Notificar o contratado através da Secretaria Municipal de Educação, fixando-lhe prazo para 
corrigir irregularidades observadas na prestação do serviço. 

b) O Contratante se obriga a proporcionar ao Contratado todas as condições necessárias ao pleno 
cumprimento das obrigações decorrentes do presente contrato, consoante estabelece a Lei n° 
8.666/93. 

c) Comunicar ao Contratado toda e qualquer ocorrência relacionada com a prestação do serviço, 
diligenciando nos casos que exigem providências corretivas. 

if„,v,i4sp 
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d) Providenciar os pagamentos ao Contratado à vista das Notas Fiscais/Faturas devidame te---' 
atestadas. nos prazos fixados. 

e) O Contratante se reserva o direito de rejeitar no todo ou em parte os serviços, se considerados em 
desacordo com os termos do presente contrato. 

11 —DO CONTRATADO: 

a) Prestar o serviço em estrita observância às condições previstas neste contrato e na proposta. 

b) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente à Administração ou a terceiros, decorrentes 
de sua culpa ou dolo, quando da prestação do serviço objeto desta licitação. 

c) Manter durante o período de execução dos serviços contratados, as condições de regularidade 
junto ao FGTS, INSS, apresentando os respectivos comprovantes, bem como as condições de 
qualificação exigidas na licitação. 

d) Aceitar nas mesmas condições contratuais os acréscimos ou supressões até o limite fixado no § 
I° do artigo 65 da Lei n° 8.666/93. 

e) Manter motorista habilitado na categoria "D" ou "E", com idade superior a 21 anos. 

O Manter o veículo nas condições determinadas no Código de Trânsito Brasileiro, para condução de 
escolares, ou seja: 

— Com número de lugares correspondente ao especificado neste contrato; 

- Dotado de pintura de faixa horizontal na cor amarela, com quarenta centímetros de largura, à meia 
altura, em toda a extensão das partes laterais e traseira da carroçaria, com o dístico "ESCOLAR", 
em preto, sendo que, em caso de veículo de carroçaria Ointada na cor amarela, as cores aqui 
indicadas deverão ser invertidas; 

- Com equipamento registrador instantâneo inalterável de velocidade e tempo (TACOGRA120); 
- Com lanternas de luz branca, fosca ou amarela dispostas nas extremidades da parte superior 
dianteira, cinto de segurança e lanternas de luz vermelha dispostas na extremidade superior da parte 
traseira; 

g) Apresentar o curso de capacitação do motorista para conduzir veículo do transporte escolar. 

h) Apresentar Laudo de Inspeção dos veículos apresentados para prestação dos serviços, visando o 
atendimento dos padrões de emissão veicular, expedido pelo órgão competente ou entidade 
autorizada, conforme artigo 136 do Código Nacional de Trânsito, 9 conforme Portaria DETRAN n.° 
1.498, de 21/08/2019, ou outro Normativo que vier a substituí-la. 

i) Comprovação, por meio de cópia autenticada de documento (CRLV), da posse de veículo apto à 
prestação de serviço almejada (transporte de passageiros), conforme. art. 136, inc. I do Código de 
Trânsito Brasileiro (CTB), sendo um veículo para cada rota para a qual seja apresentada proposta, 
salvo se houver compatibilidade de horários para realização dos serviços; 

ii4J,t1/4 
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j) Apresentar apólice de seguros de passageiros, no ato da assinatura do contrato. 

k) Manter durante o período de execução dos serviços contratado, "MONITOR" para cada linha do 
transporte escolar, com idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos, com o vínculo empregaticio 
devidamente comprovado. Esse profissional é responsável pela organização e convivência saudável 
dos alunos que estão sendo transportados das suas casas para a escola e no caminho de volta. 

CLÁUSULA QUARTA — DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

4.1. - As despesas decorrentes desta contratação correrão pelas dotações orçamentárias n°: 

02.07.01.12.361.0009.2086.3.3.90.39.00 - Ficha 343 

CLÁUSULA QUINTA — DA VIGÊNCIA 

14 5.1.0 prazo de vigência deste contrato iniciar-se-á em 01/03/2023 e terminará em 20/12/2023. 

5.2. A prorrogação do prazo contratual poderá ocorrer, a critério do Contratante, nos termos da Lei 
Federal n° 8.666/93. 

CLÁUSULA SEXTA — DA RESCISÃO 

6.1. O Contratante poderá rescindir o Contrato, independente de interpelação judicial ou 
extrajudicial e de qualquer indenização, nos seguintes casos: 

a) O não cumprimento ou o cumprimento irregular de cláusulas contratuais, especificações ou 
prazos, por parte do contratado; 

b) A decretação de falência ou a instauração de insolvência civil do contratado; 

c) O conhecimento de infrações à Legislação Trabalhista por parte do contratado; 

d) Razões de interesse público ou na ocorrência das hipóteses do art. 78 do Estatuto das Licitações; 

e) A ocorrência de caso fortuito ou de força maior, regularmente comprovada, impeditiva da 
execução do Contrato. 

CLÁUSULA SÉTIMA — DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS 

7.1. Ficam estabelecidas as seguintes sanções, decorrentes do descumprimento contratual: 

1 - pelo atraso injustificado na execução dos serviços ou pela inexecução total ou parcial do 
acordado através do contrato, garantida a defesa prévia: 

a) advertência; 
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b) suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com o Municipie, 
por prazo não superior a 05 (cinco) anos; 

c) Multa no percentual de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, no caso de recusa de 
assinatura do contrato; 

d) Multa no percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor do contrato, no caso de 
descumprimento do contrato; 

e) declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública, enquanto 
perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante a 
autoridade que aplicou a penalidade, depois do ressarcimento à Administração pelos prejuízos 
resultantes e depois de decorrido o prazo da sanção aplicada com base no inciso anterior. 

7.1.2. O valor das multas aplicadas, após regular processo administrativo, deverá ser pago por meio 
de guia própria ao Município de Morro da Garça, no prazo máximo de 03 (três) dias úteis a contar 
da data da sua aplicação ou poderá ser descontado dos pagamentos das faturas devidas pelo 
Município, quando for o caso. 

7.1.3. As sanções previstas poderão ser aplicadas cumulativamente, de acordo com a gravidade do 
descumprimento, após regular processo administrativo, garantido o contraditório e a ampla defesa. 

CLÁUSULA OITAVA — DA PUBLICAÇÃO 

10.1. O extrato do presente contrato será publicado no órgão de divulgação oficial do Município, 
que é o quadro de avisos afixado no hall da Prefeitura, conforme dispõe Lei Municipal, por conta do 
Contratante. 

CLÁUSULA NONA - DA NOVAÇÃO 

9.1. Toda e qualquer tolerância por parte do Contratante na exigência do cumprimento do presente 
contrato, não constituirá novação, nem muito menos, a extinção da respectiva obrigação, podendo a 
mesma ser exigida a qualquer tempo. 

CLÁUSULA DÉCIMA - DOS CASOS OMISSOS 

10.1. Os casos omissos, assim como as dúvidas, serão resolvidos com base na Lei n° 8.666/93, com 
alterações introduzidas pela Lei n° 8.883/94, cujas normas ficam incorporadas ao presente 
instrumento, ainda que delas não se faça aqui menção expressa. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA — DO REGIME DE EXECUÇÃO 

11.1. O Regime de Execução do presente contrato é de Execução Indireta "empreitada por preço 
unitário". 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA — DA FISCALIZAÇÃO 
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12.1 A fiscalização da prestação dos serviços será feita semanalmente por um representante 1 
da Secretaria Municipal de Educação. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA — DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

13.1. Considera-se como valor deste contrato, para todos os efeitos legais, a somatória dos valores 
pagos nos meses de vigência. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA — DO FORO 

14.1. Fica eleito o foro da comarca de Curvelo/MG para solucionar quaisquer dúvidas quanto à 
execução do presente contrato. 

E, por estarem justas, as partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e 
forma, na presença das testemunhas abaixo. 

Morro da Garça/MG, 01 de Março de 2023. 

MARCIO TU O LEITE ROCHA 
O MUNICIPAL 

MUNICÍPIO DE MORRO DA GARÇA 

lut 
Leila Lopes d Almeida de Castro 

CNPJ N° 22.575.937/0001-28 

Testemunhas: 

CPF n°: 

CPF n°: 
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ANEXO I 

item Percurso 
Média 
km/dia 

Média 
km/ 186 

dias letivos 

ND de 
lugares 

Tipo do 
veículo/ano 

Valor 
km/rodado 

Valor 
Diário 

Valor mensal 
estimado 

Valor total 
estimado 186 
dias letivos 

01 

Linha: 01 (Campo Alegre Interno), 
saindo da Escola de Campo Alegre com 
destino à localidade de Capim Branco, 
Fazenda Serragem, Sítio Vovó Áurea, 
Pedacinho do Céu, Fazenda Vista Alegre e 
vice e versa. 

Horário de Saída: 04h00min, 
Horário de Chegada: 13h20min 

OBS: Gastos com combustível, 
manutenção de veículo, motorista e 
monitor é por conta do contratado 

124 km 
(ida e volta) 

23.064 30 

Micro-ônibus com 
capacidade mínima 
de 30 lugares, ano 
de fabricação 
máxima de 15 
anos. 

R$ 6,70 (seis 
reais e setenta 

centavos) 

R$ 830,80 
(oitocentos e 
trinta reais e 

oitenta 
centavos) 

R$ 16.616,00 
(dezesseis mil 
seiscentos e 

dezesseis reais) 

R$ 154.528,80 
(cento e 

cinquenta e 
quatro mil 

quinhentos e 
vinte e oito 

reais e oitenta 
centavos) 

03 

Linha: 03 (Riachinho a Campo Alegre), 
saindo do Riachinho passando pelo 
Sumidouro, Fazenda Aroeira, Fazenda 
Guará, Fazenda João Nestor, Fazenda 
Novo Horizonte, Fazenda Vovó Neia e 
vice e versa, 

Horário de saída: 04h20min 
Horário de chegada: 12h45min 

OBS: Gastos com combustível, 
manutenção do veículo, motorista e 
monitor é por conta do contratado. 

80 km 
(ida e volta) 

14.880 30 

Micro-ônibus com 
capacidade mínima 
de 30 lugares, ano 
de fabricação 
máxima de 15 
anos. 

R$ 7,33 (sete 
reais e trinta e 
três centavos) 

R$ 586,40 
(quinhentos e 
oitenta e seis 

reais e quarenta 
centavos) 

R$ 11.728,00 
(onze mil 

setecentos e 
vinte e oito 

reais) 

R$ 109.070,40 
(cento e nove 

mil setenta reais 
e quarenta 
centavos) 

VALOR TOTAL R$ 263.599,20 
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Filial: BELO HORIZONTE Ramo: ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 
Modalidade: ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 
Produto: APP - TRANSEGURO 01/10/2016 Apólice: 2003341 Endosso: O 
Estipulante: LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO CNPJ: 22575937000128 
Grupo: 1 - LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO CNPJ/CPF Grupo: 22575937000128 
Endereço 
RUA IMBRAHIM DIAMANTINO 402 CEP: 39248000 
Estado: MG Cidade: MORRO DA GARCA Bairro: OUTROS 

MODALIDADE DO SEGURO 
ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS, de conformidade com as Condições Gerais, anexas à presente apólice. 

OBJETO DO SEGURO 
O presente seguro tem por objetivo garantir, até o valor do capital segurado contratado, o pagamento de uma indenização ao(s) passageiro(s) do(s) 
veículo(s) discriminado(s) na apólice, em decorrência da realização de Evento Coberto, nos termos das Condições Gerais, a seguir enumeradas, e 
do Contrato, expressamente convencionadas. 

PRAZO DA APÓLICE 
Das 24h do dia 15 de Maio de 2022 às 24 h do dia 15 de Maio de 2023 
Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data de vencimento, sem devolução dos prêmios 
pagos nos termos da a • •lice. 

INICIO E TERMINO DA VIGÊNCIA DO RISCO INDIVIDUAL 
Fica definido nesta apólice que a utilização dos veículos da empresa LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO, com seguro vigente a partir das 24 
horas do dia 16/05/2022 à 24 horas do dia 16/05/2023, trata-se de utilização de TRANSPORTE INTERMUNICIPAL DE PASSAGEIROS. 

A COBERTURA DESTE SEGURO INICIA-SE NO MOMENTO DO INGRESSO DO PASSAGEIRO NO VEICULO, ESTENDE-SE DURANTE O 
PERÍODO DE VIAGEM, PARADAS E TERMINA NO MOMENTO QUE O PASSAGEIRO DESEMBARCA DO VEICULO. 

, 
ÂMBITO DA COBERTURA 
Trata-se de Período de Garantia Total, abrangendo todos os eventos cobertos, ocorridos em qualquer parte do globo terrestre e em qualquer 
periodo 

LIMITE DE IDADE 
NÃO APLICA A ESSE PRODUTO 

, 
CAPITAL DA APÓLICE 
Sub-Grupo 0- LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO 
Capital segurado uniforme para todos os segurados no valor de R$ 13,500.00. 

COBERTURAS 
Sub-Grupo: 0- LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO 
MORTE ACIDENTAL (BASICA) POR PASSAGEIROS- R$ 13,500.00. 
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - ATÉ 100% DA BASICA - POR PASSAGEIROS - R$ 13,500.00. 
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS - ATÉ 20% DA BASICA - POR PASSAGEIROS - R$2,700.00. 

SERVIÇO DE ASSISTÊNCIAS 
Sub-Grupo: O - LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO 
Não existe Sen,.h.o de Assistência contratado para este grupo desta apólice 

PRAZO E FORFIA DE PAGAMENTO 
Forma de Pagamento: FATURADO 
Periodicidade: ANUAL 

CONDIÇÃO DE ACEITAÇÃO - IMPLANTAÇÃO 
Composição do Grupo Segurado: Somente Ativos 
Proposta de Adesão: Dispensado o Preenchimento 
Afastados: Não foram aceitos no seguro 
Não foram informados e/ou não existem aposentados por tempo de serviço no grupo segurável. 
Não foram informados e/ou não existem aposentados por invalidez no grupo segurável 

CONDIÇÃO DE ACEITAÇÃO - NOVAS ADESÕES 
Proposta de Adesão: Dispensado o Preenchimento 

, 

TAXA MÉDIA 

Sub-Grupo: O - LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO - 
Taxa Média: 0.58666 (com a alíquota de 0.38% de 1.0.F.) /
MORTE ACIDENTAL - 0.09439 
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - 0.00497 
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS - 0.00001 

SUB-GRUPOS 
0- LEILA LOPES ALMEIDA 

'N 
DE CASTRO

 .. 
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Filial: BELO HORIZONTE Ramo: ACIDENTES PESSOAIS COLETIV S 
Modalidade: ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 
Produto: APP - TRANSEGURO 01/10/2016 Apólice: 2003341 Endosso: O 

Estipulante: LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO CNPJ: 22575937000128 
Grupo: 1 - LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO CNPJ/CPF Grupo: 22575937000128 

Endereço 
RUA IMBRAHIM DIAMANTINO 402 CEP: 39248000 
Estado: MG Cidade: MORRO DA GARCA Bairro: OUTROS 

RELAÇÃO DE VEICULOS 
Item Ordem Licenca Marca Ano Modelo Espec, Cap. Chassi Renavan 
1 OPL-3053 MARCOPOLO 2012 2012 VOARE W8 ON 33 93PB12N32CC041070 526007010 

DADOS DO CORRETOR 
Nome : TRANSEGURO CORRETORA DE SEGUROS LTDA 
Código : 9528.86 
Cód.SUSEP: 100172413 

ORGANIZAÇÃO 
BELO HORIZONTE 
RUA PERNAMBUCO, 

EMISSORA 

1002 CONJUNTO 702- ( 031) 32642300 

CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO 
0800 7740 772 
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos) 
Atendimento dias úteis das 08:30 às 17:00 hs. 

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA 
Em conformidade com a Resolução CNSP n°279/2013, que ,dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas sociedades seguradoras (...)4, 
comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu 
seguro. 
TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00) 
EMAIL: ouvidoria@segurossura com.br 

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz com total isenção e dentro dos prazos estabelecidos 
pela legislação vigente. 

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP 
0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00) 

TEXTO INFORMATIVO DA SUSEP 
SUSEP i., Superintendência de Seguros Privados , Autarquia Federal responsável pela fiscalização, normatização e controle dos mercados de 
seguro, previdènr.ia complementar aberta, capitalização, resseguro e corretagem de seguros. 

LOCAL E 
BELO HORIZONTE, 

DATA DE EMISSÃO 
18 de Maio de 2022 

‘ V)
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CAPITAL SUBSCRITO E REALIZADO 
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APÓLICCFRONTSPIC101 

37.018.820,54 CAPITAL VINC EM GARANTIA DE OPERAÇÕES 18.509.410,27 

DADOS DO ESTIPULANTE 

Estipulante 
LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO 

Cód. Int. ou CPF/CNPJ 
22575937000128 

Endereço 
RUA IMBRAHIM DIAMANTINO 402 CEP: 39248-000 

Estado:MG Cidade: MORRO DA GARCA Bairro: OUTROS 

DADOS DO SEGURO 

Ramo 
0982 ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

lApólice 
2003341 

Endosso 
O 

Nome Condição Geral 

APP-ACID PESSOAIS PASSAGEIROS 

Produto 

APP - TRANSEGURO 01/10/2016 

Versão 

01/10/2016 

Proposta 

52841 

Opção 

1 

Pedido do Corretor 

Vigência 

A partir das 24h do dia 15 de Maio de 2022 às 24h do dia 15 de Maio de 2023 

A SEGUROS SURA S/A, a seguir denominada SEGURADORA, tendo em vista a Proposta que lhe foi apresentada pelo estipulante acima, que 
servindo de base a emissão da presente Apólice, passa a fazer parte integrante deste Contrato, obriga-se ao pagamento ajustado nas Condições 
Gerais, Particulares e/ou Especiais que integram a Apólice, quanto aos riscos assumidos durante a vigência da mesma, conforme Especificações 
também anexas. 

Considera-se GRUPO SEGURÁVEL, adiante chamado simplesmente de "grupo", a totalidade das pessoas suscetíveis de se tomarem Segurados 
por esta Apólice, nas condições por ela estabelecidas, e que estejam incluidos neste seguro e em plena atividade de trabalho, desde que se 
encontrem em perfeitas condições de saúde na data do início do risco individual. 

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data de renovação, sem devolução dos prêmios 
pagos nos termos da apólice 

O não pagamento da primeira parcela implicará no cancelamento da apólice desde o início de vigência e o não pagamento das demais parcelas, se 
houver, implicará no cancelamento da apólice nos termos da Cláusula de Pagamento de Prêmio, contida nas Condições Gerais do contrato de 
Seguro. 

DADOS DO CORRETOR 

Corretor 
TRANSEGURO CORRETORA DE SEGUROS LTDA 

Plataforma Código SUSEP 
100172413 19528/86 

ródigo SURA 

ORGAN1ZAÇÂO EMISSORA 

BELO HORIZONTE 

RUA PERNAMBUCO, 1002 CONJUNTO 702 - 0 32642300 

SOCIEDADE SEGURADORA 

SEGUROS SURA S/A - 06751 
AV.NAÇOES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL CEP 04578-000-TEL 11 35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27 

LOCAL E DATA DE EMISSÃO 

MORRO DA GARCA, 18 de Maio de 2022. 

Número do Processo Administrativo da Susep: 15414.900811/2016-93 

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade 
junto à Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo 
com o número de processo constante da apólice/proposta. 

Em atendimento à Lei 12 741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep 
e de 4% de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação 
específica 

I 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

DETRAN- MG 

gov.br 
5. 

c. 
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEÍCULO - DIGITAL 

CÓDIGO RENAVAM 

00526007010 

PLACA EXERCÍCIO 

0PL3A53 2023 

ANO FABRICAÇÃO ANO MODELO 

2012  2012 

NÚMERO DO CRV 

223425753576 

V
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id
e 

es
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C
od
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p
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CÓDIGO DE SEGURANÇA DO CIA I CAT 

94714566283 *** 

MARCA / MODELO / VERSÃO 

MARCOPOLO/VOLARE W8 ON 

ESPÉCIE / TIPO 

terSAGEIRO ONIBUS A ANTERIOR / UF CHASSI 

******* ** 93PB12N32CC041070 

COR PREDOMINANTE Í COMBUSTÍVEL 

BRANCA DIESEL 

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

OBSERVAÇÕES DO VEICULO 

ALIENAÇÃO FIDUCIÁRIA 

• 

MENSAGENS DENATRAN 

CARTEIRA 
DIGJTAL DE 
TRANSITO 

DENATIIAN mom, ••••• 

Para sua comodidade, você pode acessar este 
docu,nento d.retamente pelo seu celular Baixe o 
aplIc.,tivo Carteira Digital de Transito - COT e tenha 
ares,  o ao licenciamento de seu veiculo além de 
muitas outras funcionalidades. 
Com a Carteira Digital de Tránsite COT você pode. 

• Censukar suas Lhfrad:es e pagar rmátas mim desconto 
• Af assar a versá° digital da CNH CIVHs emiÉhIrt, 

cOs OS/20;, 
• Acessar a versá° dggel desce Licendarnento peva:Reg 
• Ccrrsaardharolkenciamentocornaté5pessoas 
. nitro prirsdpalcordgor 
• liefle."/MUSJC re.11 

gabo agora a Carteira Digital de Transite - COT nas lojas Geogla Play ou App Scene 
• tenha na palma da sua mie todos es documentes para vocik conduzir seu 

veículo com *anuindo,* e segurança! 

GoodlePYy 

grÁpogoe 

CATEGORIA 

ALUGUEL 

CAPACIDAD 

* * 

POTÊNCIA/CILINDRADA 

165CV/**** 

MOTOR 

U1A000150 

PESO BRUTO TOTAL 

8.5 

CMT 

11.0 

EIXOS 

2 

LOTAÇÃO 

1 31P 

CARROCE RIA 

NãO APLICAVEL 

NOME 

LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO 

LOCAL 

MORRO DA GARÇA MG 

CPF CNP) 

22.575.937/0001-28 

DATA 

24/02/2023 

ASSINADO DIGITALMENTE PELO DETRAN 

. DADOS DO SEGURO DPVAT 

CAT. TARIF DATA DE QUITAÇÃO PAGAMENTO 

El COTA ÚNICA PARCELADO 

REPASSE OBRIGATÓRIO AO 
FUNDO NACIONAL DE SAÚDE (RS) 

CUSTO DO 
BILHETE (MI 

CUSTO EFETIVO 
DO SEGURO (RS) 

REPASSE OBRIGATÓRIO AO 
DEPARTAMENTO NACIONAL DE 
TRÂNSITO (R$) 

VALOR DO 10F (RS) VALOR TOTAL A SER PAGO 
PELO SEGURADO (RS) 

INFORMAÇÕES DO SEGURO DPVAT 

k 

i • . 
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Relatório n°: 6221227 

RELATÓRIO DE INSPEÇAO TÉCNICA VEICULAR MORPO 
(ce GAR,: 

\ 

Data de Emissão:27/12/2022 Data de Validade:27/06/2-6 

O presente documento é relativo à inspeção técnica de segurança do veículo conforme informações a seguir: 

Dados do Proprietário: 

Nome: Leila Lopes de Almeida Castro CNP.1:22.575.937/0001-28 

Dados do Veículo Inspecionado: 

Placa: 0PL3A53 N° Nota Fiscal: N° Chassi: 93PB12N32CC041070 
Espécie/Tipo: Pas Onibus Marca /Modelo: MarcoPolo Volare W8 ON 
Combustível: Diesel Ano De Fabricação: 2012 Ano Do Modelo: 2012 
Capacidade: 31 Lugares Potência: 165 CV Categoria: Aluguel Cor: Branca 
Grupo de Itens Avaliados: 

1.0 IDENTIFICAÇÃO APROVADO 10.0 SISTEMA DE FREIO APROVADO 

2.0 EQUIPAMENTOS OBRIGATÓRIOS APROVADO 11.0 SISTEMA DE TRANSMISSÃO APROVADO 

3.0BANCOS,PORTAS E VIDROS APROVADO 12.0 MOTOR APROVADO 

4.0 SISTEMA ELÉTRICO - SINALIZAÇÃO APROVADO 13.0 CHASSI, CARROÇARIA E LATARIA APROVADO 

5.0 SISTEMA ELÉTRICO - ILUMINAÇÃO APROVADO 14.0 SISTEMA DE ARREFECIMENTO APROVADO 

6.0 ENSAIOS E TESTE EM PISTA APROVADO 15.0 SISTEMA DE ILUMINAÇÃO APROVADO 

7.0 PNEUS E RODAS APROVADO 16.0 SISTEMA DE ESCAP. RUÍDO APROVADO 

8.0 SISTEMA DE DIREÇÃO APROVADO 17.0 SISTEMA ELÉTRICO APROVADO 

9.0 SISTEMA DE SUSPENSÃO APROVADO 18.0 DIMENSÕES DO VEÍCULO APROVADO 

O veículo acima identificado foi inspecionado conforme determina a legislação de trânsito vigente no país, sendo 
considerado apto para trafegar pelas vias públicas. Encontra-se em adequadas condições de manutenção, 
preservação, segurança e conservação de suas características técnicas. Veículo apto ao transporte escolar. 

'--
ingeningcon Cesamar Silva 

Engenheiro Mecánico 
CREA: 84025/0-MG 

Assinado de forma digital 
por WELLINGTON CESAMAR 
SILVA:77178866691 
Dados: 2022.12.29 06:46:14 
-0300' 

Wellington Cesamar Silva 
Engenheiro Mecânico 
CREA: 84025/D-MG 
Esta declaração retrata as condições do veículo no ato da inspeção, sendo que não nos responsabilizamos por eventuais 

falhas ou modificações ocorridas após a mesma. Este relatório aplica-se somente ao veículo inspecionado. É proibida a 

reprodução parcial ou total deste relatório sem a permissão do cliente acima identificado. 

Cliente 



ne:J; 
StY4,1 

• 

,# r 

f-4,Y 

-4# 
e.c7J1 
0'511" 

• 

T Ti 

V4.1("10( 
A

ST
IF

IC
 

;14 

..3 

3,-.rt-tooLirtioviewk-EnRi'l! _ 
1 ),1".! :1104k441:,„,,1-0*-51:Içvg 

ÁtgiriR 
s.1-6 -Ft frifkivM-W:1-0N14 É.- _I, _ 

h/ REGISTRO 

04703891471 

od 

(2-
DOC. IDENTIDADE / 6 2.G. e'"•ISSOR UF 

5 6 95 97 SS P MG 

P
Uf rirAW~U0 

8.861.646-91 24/D6/1956 

JOSE HIPOLITO DE 

ALMEIDA 

2ILDA PINHEIRO DE 

JESUS 

 VALIDADE  

11/02/2025 

•~1,4 •41...••••••••••~.11...•••••••••=•• •••••mr.een........ .. ... 10~,

ASSMATURA DO PORTADOR 

C;) LOCAL   DATA EMIE,S;v) 

CURVELO , MG  
18/02/2022 
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Fiche de Registra de Emprtajatioç 
L ILA 1.0e4 `, AI MI II IA IIt CA% Uni Mi 

IMI AAM2N OtAM,Ahr rimo leni 

KIMPI IA 

trata cie eosc.so: 1,(12.i2rin 

Cidade: M•iii/Ci dá Garça 10 1 ..1‘ 

- Nome; N O i A lerq tOMS DÊ li•-101,JRA MATOSO 

1--Sibilação Pai 
mar !itARA CARMELIA tOPfs 

Cart. Profissional / Série: S124)04J0 (11.10 III PM.. 
Cart. Reservista . Categoria •, 
Titulo de Eleitor . Ex. Admissional : Ear.Mikdíco : 
Cart. identidade : MB-1.1613,12 Ernitsào : 0405/19in Org,Fmissor t SSP/MG 
C.P.f : 00/I OB7 Infr-10P.I.5 : 1004,A9747.5 Data Cad.PIS : 25/01/2011 

CNP]: ,P/ `1 ' 

Hora: I . 31 

[Piístrkuls: 

; t -,pecinceções 60 I.7001141i1hO Regional 
Norne Conselho Rtgionatt Sigla Conselho: 

F 
eata de Nascinterio, 
locai MISCint entn 

r 

r / 07:1977 
1. Morro da Garça 

Data CI PS : 25A1/./011 

No.Registro Rego do Registro 

Estado Civil CAçadó(.1) 
MG Nacionalidade 

Altura 
Olhos 

-• rnderrço Atual ia‘ZENDA vARGINNA 9q9 

dade 

•?u.snde Estrongef13 
Isafigalcaor 
Plo.Rag-Getai. 

Grau Instrução : (17-CoSino Mé04,0 Corr•Pkr: 
Sexto : Fernirarn : O1013 

Peso 
Defeitos 

Bairro : AREA RURAL 

: Mono ant Garça Estado : MG CEP : 39248, É») 

Filhos Brasileiros: 
Valrdade Cart.Ident.: 

; -)41,2 Adnttssão: ÉS , h)2, 2022 
Carço Atuai: MONITOR ESCOLAR 

Li: Local Traoalho: M Irrn dá Garçi 

.4; Depende nt 

riistiAtes<t. 

1 
t 

• 

1r 905 / 

••• if ICS ESCOLAR 

Cischtbmw. iro Sindic i. 

1 

N. dr Ftletni: 
'tipo dr Visto: 

Data Opção FGTS: C4/02/2022 
Saláno Atual: R$ l.212,00 
Membro CIPA:N.No 

Dt.t4aw Salada FamIN 

Pr+1.».1 Gicqu 3 

I :11,ti;l Ode Mnoratáo 

..11.0.41111 1

Data de Chegada 
Validade Cadeira (ir tratI4Itru: 

Forma Pagamento: 
Tipo Salário: Mens.iirço 

No.Cael.404_19: 

Imposto Renda Salário Edut..ai.k.t 
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Cart, iirnt L5694,97 tmitião 
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€ 11 ;1; 11,11eit 

: I., 1 

Slot* Conselho: No.Registro: 

, Et 
MG 

Altura 
Olhos 

; kuA c.Apoi BRANCO 99999 

f-i•xio €1.40 C.,t, Estado 

fithea Drakidteboa. 
Valtdod*Cult.tekint.:' 

.41.• €. . . 

.1T • ,1! ky411/1;a 

0 1 . 3 4411l: 4, . 

P. 

4 .44

.0.14,0 5,4 ali: 

N.* de filhai: 
npa di'11~ 

• ,1.111If !O* 

D•ta CTPS 

r Motellm 
Org Érsilisor 
Data Caft.PI% 

Riçila do Ranham 

a) Grau Instrução:1 
lidada 01058 

Data OpçÃo FGTS: 1.1342/2022 
Salarto Atual: RS 1 .̀00.00 
Membro Cl PA:Pão 

5.31.1t farndia 

5.011 oNio; 

II 4 ',tro Corov*Ii,, 
Sexo : Masrmione 

Peio 
Defeito' 

Bairro 1 ARLA RuRat 

CEP ; 35110 (i,d) 

Diu dr, heg.tt14 ; 142.001. 
%Ulula/1e C.011r1r4 da I saballub. 

forma Pagi cento: 
110 Salartor 

tomptran Ronda SaLbriti 
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SUBSCRITO E REALIZADO 37.018.820,54 CAPITAL VINC. EM GARANTIA DE OPERAÇÕES 69.410,27 

DADOS DO ESTIPULANTE 

Estipulante 
LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO 

Cód. Int. ou CPF/CNPJ 
22575937000128 

Endereço 
RUA IMBRAHIM DIAMANTINO 402 CEP: 39248-000 

Estado:MG Cidade:MORRO DA GARCA Bairro: OUTROS 
• 

DADOS DO SEGURO 

Ramo ¡Apólice Endosso 

0982 - ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 12003339 

I 

O 

NoMe Condição Geral 

APP-ACID PESSOAIS PASSAGEIROS 

Produto Versão Proposta Opção Pedido do Corretor 

APP - TRANSEGURO 01/10/2016 01/10/2016 52836 1 
Vigência 

A partir das 24h do dia 12 de Maio de 2022 às 24h do dia 12 de Maio de 2023 

ILSEGUROS SURA S/A, a seguir denominada SEGURADORA, tendo em vista a Proposta que lhe foi apresentada pelo estipulante acima, que 
rvindo de base a emissão da presente Apólice, passa a fazer parte integrante deste Contrato, obriga-se ao pagamento ajustado nas Condições 

Gerais, Particulares e/ou Especiais que integram a Apólice, quanto aos riscos assumidos durante a vigência da mesma, conforme Especificações 
também anexas. 

Considera-se GRUPO SEGURÁVEL, adiante chamado simplesmente de "grupo", a totalidade das pessoas suscetíveis de se tornarem Segurados 
por esta Apólice, nas condições por ela estabelecidas, e que estejam incluidos neste seguro e em plena atividade de trabalho, desde que se 
encontrem em perfeitas condições de saúde na data do inicio do risco individual. 

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data de renovação, sem devolução dos premies 
pagos nos termos da apólice. 

O não pagamento da primeira parcela implicará no cancelamento da apólice desde o início de vigência e o não pagamento das demais parcelas, se 
houver, implicará no cancelamento da apólice nos termos da Cláusula de Pagamento de Prêmio, contida nas Condições Gerais do contrato de 
Seguro. 

DADOS DO CORRETOR 

Corretor 

TRANSEGURO CORRETORA DE SEGUROS LTDA 

Plataforma Código SUSEP Código SURA 

100172413 9528/86 
i 

ORGANIZAÇÃO EMISSORA 

BELO HORIZONTE 

RUA PERNAMBUCO, 1002 CONJUNTO 702 - O 32642300 

SOCIEDADE SEGURADORA 

SEGUROS SURA S/A - 06751 
AV.NAÇÕES UNIDAS,12995 4o AND BROOKLIN NOVO-SÃO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11 35567000-CNPJ 33.06569910001-27 

LOCAL E DATA DE EMISSÃO 

MORRO DA GARCA, 18 de Maio de 2022. 

Número do Processo Administrativo da Susep: 15414.900811/2016-93 

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade 
junto à Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo 
com o número de processo constante da apólice/proposta. fi 

ur 
Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasop 
o de 4% de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislação ,- / 

especifica. 
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Proa 'o: 

Estipulante: 
Grupo: 

Endereço 
RIJA IMBRAHIM DIAMANTINO 402 

1 Estado: MG Cidade: MORRO DA GARCA 

APÓLICE/FRONTSMC10 1

BELO HORIZONTE Ramo: ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 
APP - TRANSEGURO 01/10/2016 

LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO 

1 - LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO 

Apólice: 2003339 Endosso: O 

CNPJ: 22575937000128 

CNPJ/CPF Grupo: 22575937000128 

Bairro: OUTROS 

CEP: 39248000 

'1 MODALIDADE DO SEGURO 
, ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS, de conformidade com as Condições Gerais, anexas à presente apólice. 

1 OBJETO DO SEGURO 
O presente seguro tem por objetivo garantir, até o valor do capital segurado contratado, o pagamento de uma indenização ao(s) passageiro(s) do(s) 
veiculo(s) discriminado(s) na apólice, em decorrência da realização de Evento Coberto, nos termos das Condições Gerais, a seguir enumeradas, e 
do Contrato. expressamente convencionadas. 

1 PRAZO DA APÓLICE 
Dos 24h do dia 12 de Maio de 2022 às 24 h do dia 12 de Maio de 2023 
Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data de vencimento, sem devolução dos prêmios 
pegos nos lermos da apólice. 

INICIO E TERMINO DA VIGÊNCIA DO RISCO INDIVIDUAL 
[-co definido nesta apólice que a utilização dos veículos da empresa LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO, com seguro vigente a partir das 24 41 
horas do dia 13/05/2022 à 24 horas do dia 13/05/2023, trata-se de utilização de TRANSPORTE INTERMUNICIPAL DE PASSAGEIROS. 

A COBERTURA DESTE SEGURO INICIA-SE NO MOMENTO DO INGRESSO DO PASSAGEIRO NO VEÍCULO, ESTENDE-SE DURANTE O 
PI RIODO DE VIAGEM, PARADAS E TERMINA NO MOMENTO QUE O PASSAGEIRO DESEMBARCA DO VEÍCULO. 

ÂMBITO DA COBERTURA 
I rata-se de Periodo de Garantia Total, abrangendo todos os eventos cobertos, ocorridos em qualquer parte do globo terrestre e em qualquer 
permeio 

LIMITE DE IDADE 
NÃO APLICA A ESSE PRODUTO 

• 
CAPITAL DA APÓLICE 
,.:„r, n.,,,,,,, n . 1011 A i nr:r c AI iuminA nr rAc-mr, 

1 Capital segurado uniforme para todos os segurados no valor de R$ 13,500.00. 

COBERTURAS 
SiJb-Gruoo. O - LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO 
MORTE ACIDENTAL (BASICA) POR PASSAGEIROS- R$ 13,500.00. 
IPA INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - ATÉ 100% DA BASICA - POR PASSAGEIROS - R$ 13,500.00. 
DMH -DI_SPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS - ATÉ 20% DA BASICA - POR PASSAGEIROS - R$2,700.00. 

SERVIÇO DE ASSISTÊNCIAS 
Sob-Grupo • O - LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO 
Não existe Serviço de Assistência contratado para este grupo desta apólice 

PRAZO E FORMA DE PAGAMENTO 
11111°Forma cie Pagamento: FATURADO 

Periodicidade: ANUAL 

CONDIÇÃO DE ACEITAÇÃO - IMPLANTAÇÃO 
Composição do Grupo Segurado: Somente Ativos 
Proposta de Adesão: Dispensado o Preenchimento 
Afastados: Não foram aceitos no seguro 
Não foram informados e/ou não existem aposentados por tempo de serviço no grupo segurável. 
Não foram informados e/ou não existem aposentados por invalidez no grupo segurável. 

CONDIÇÃO DE ACEITAÇÃO -NOVAS ADESÕES 
Proposta de Adesão: Dispensado o Preenchimento 

TAXA MÉDIA 
Sub-Grupo: O - LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO 
Taxa Média: 0.58666 (com a alíquota de 0.38% de 1.0.F.) 
MORTE ACIDENTAL - 0.09439 
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - 0.00497 
DMil -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS - 0.00001 

SUB-GRUPOS 
O - LEILA 1 OPES ALMEIDA DE CASTRO 
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Filial: BELO HORIZONTE Ramo: ACIDENTES PESSOAIS COL . 

Modalidade: ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS P' *P' 00 
Produto: APP - TRANSEGURO 01/10/2016 Apólice: 2003339 Endosso: O 

Estipulante: LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO CNPJ: 22575937000128 
Grupo: 1 - LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO CNPJ/CPF Grupo: 22575937000128 

Endereço 
RUA IMBRAHIM DIAMANTINO 402 CEP: 39248000 

Estado:MG Cidade: MORRO DA GARCA Bairro: OUTROS 

RELAÇÃO 
Item 
1 

DE VEICU LOS 
Ordem Licenca Marca Ano Modelo Espec. Cap. Chassi Renavan 

LIB-3A53 VOLKSWAGEN 2009 2010 9150 NEOBS THUNDER 30 9532A52R2AR008835 190649658 

DADOS DO CORRETOR 
Nome : TRANSEGURO CORRETORA DE SEGUROS LTDA 
Código 9528.86 
Cód.SUSEP 100172413 

ORGANIZAÇÃO 
BELO 
RUA 

EMISSORA 
HORIZONTE 

PERNAMBUCO, 1002 CONJUNTO 702- ( 031) 32642300 

kENTRAL 
0800 
0800 
Atendimento 

DE ATENDIMENTO AO SEGURADO 
7740 772 
704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos) 

dias úteis das 08:30 às 17:00 hs. 

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA 
Em conformidade com a Resolução CNSP n°279/2013, que ,dispõe sobre a instituição de ouvidoria pelas sociedades seguradoras (...),, 
comunicamos que a Seguros SURA possui canais específicos para que sejam relatadas quaisquer reclamações ou dúvidas relacionadas ao seu 
seguro. 
TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda á sexta-feira das 08:30 ás 17:00) 
EMAIL ouvidona@segurossura.com.br 

Iodos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serão apurados de maneira ágil, eficaz com total isenção e dentro dos prazos estabelecidos 
pela legislação vigente. 

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO DA SUSEP 
0800 021 84 84 (dias úteis, das 9:30 ás 17:00) 

i 

TEXTO INFORMATIVO DA SUSEP 
SUSEP , Superintendência de Seguros Privados Autarquia Federal responsável pela fiscalização, normatização e controle dos mercados de 
seguro, previdência complementar aberta, capitalização, resseguro e corretagem de seguros. 

LOCAL E DATA DE EMISSÃO 
BELO HORIZONTE, 18 de Maio de 2022 

O 



Filial: BELO HORIZONTE 

2 a Via 

APÓLICE/FRONTSPÍCIO 

Modalidade: ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 
Produto: APP - TRANSEGURO 01/10/2016 
Estipulante: LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO 
Grupo: 

Endereço 
RUA IMBRAHIM DIAMANTINO 402 

Estado: MC Cidade:MORRO DA GARCA 

1 - LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO 

Ramo: ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

Apólice: 2003339 Endosso: O 

CNPJ: 22575937000128 

CNPJ/CPF Grupo: 22575937000128 

Bairro: OUTROS 

CEP: 39248000 

Número do Processo Administrativo da Susep: 15414.900811/2016-93 

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade 
junto à Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com 
o número de processo constante da apólice/proposta. 

Para registro de reclamações dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma digital oficial 

www consumidor.gov.br 

Em atendimento à Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de 
PIS/Pasep e de 4% de COFINS sobre os prêmios de seguros, deduzidos do estabelecido 
em legislação específica. 

Os dados informados neste documento serão tratados pela SURA com a finalidade de cumprir o 
contrato de seguro, bem como para informar sobre novas Soluções em seguro que criamos. A 
SURA poderá tratá-los na análise de riscos atuais e futuros e na liquidação de processos de 
sinistros. Os dados poderão ser compartilhados com prestadores de serviços cadastrados para 
fins, por exemplo, de atendimento de eventuais sinistros e ocorrências a estes referentes. Para 
maiores Informações, acesse https://www.segurossura.com.br/pol-tica-de-privacidade/ 



RE BLI 
MINI IMPA INI 
CJEPAATAMENTO 

DETRAN NIG 

FEDERATIVA DO BRASIL 
CIO IDE TRÂNSITO - DENATRAN 

CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEÍCULO - DIGITAL 

CÓDIGO RENAVAM 

00190649658 

NÚMERO DO CRV 

223415788679 

CÓDIGO DE SEGURANÇA DO CLA 

03548556615 

CAT 

*** 

MARCA / MODELO / VERSÃO 

VW/9150 NEOBUS THUNDER

leispÉciE / TIPO 

PASSAGEIRO ONIBUS 

PLACA ANTERIOR / UF 

*******/** 

CHASSI 

9532A52R2AR008835 

COR PREDOMINANTE 

BRANCA 

COMBUSTÍVEL 

DIESEL 

CATEGORIA 

ALUGUEL 

ARA. DJE" 

POTÊNCIA/CILINDRADA 

150CV/3900 

PESO BRUTO 10 TM. 

8.5 

MOTOR 

36142433 

CMT 

11.0 

EIXOS 

2 

LOTAÇÃO 

30P 

CARROCERIA 

NãO APLICAVEL 

NOME 

LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO 

CPF / CNPJ 

22.575.937/0001-28 

LOCAL 

MORRO DA GARCA MG 

DATA 

25/02/2023 

ASSINADO DIGITALMENTE PELO DETRAN 

DADOS DO SEGURO DPVAT 

CAT. TARIF DATA DE QUITAÇÃO PAGAMENTO 

COTA UNICA 11 pARcb, „Do 

REPASSE OBRIGATÓRIO AO 
FUNDO NACIONAL DE SAÚDE (R$) 

CUSTO DO 
BILHETE (R$) 

CUSTO EFETIVO 
DO SEGURO (R$) 

REPASSE OBRIGATÓRIO AO 
DEPARTAMENTO NACIONAL DE 
TRÂNSITO (R$) 

VALOR DO IOF (R$) VALOR TOTAL A SER -ACC,

PELO SEGuRADO 

r- OBSERVAÇÕES DO VEÍCULO 

SEM OBSERVAÇÕES 

MENSAGENS DENATRAN 

CARTEIRA 
DIGITAL DE 

TRÂNSITO 

,ara Sua comodidade você pode atestar este 

locurnento diretamente pelo seu celular Banto O 
q3lIcativo Carteira Digital de Trânsito - COT e tenha 
,cesso ao licenciamento de seu veiculo alem de 

cultas outras funcionalidades 

:om a Carteira Digital de Trânsito COT você. pode 

• Core.ultar suas infrações e pagar multas COM desconto 

• Acessar a versão digital da CNH temo (Nus ...tatos 
',tas etinInt, 

• Acestar aversão digital deste ticenciametio(ceivoig~ 
. Compartilnarolicendamento com até 5 pessoas 

• indicar o plincii)al Condutor 

DENATRAN antatt!dosso • Re,eber sus°, de recall 

Baixe agora a Carteira Dignai da Trânsito - CDT nas lojas Google Play ou App Store 
e tenha na palma de sua mão todos os documentos para você conduzir Seu 

veiculo com tranquilidade e segurança' 

INFORMAÇÕES DO SEGURO DPVAT 

 si 
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Relatório n°: 8221227 

RELATÓRIO DE INSPEÇAO TÉCNICA VEICULAR 
Cr 41°F" 0,4 ç 

ÇA4de

Data de Emissão:27/12/2022 Data de Validade: 

O presente documento é relativo à inspeção técnica de segurança do veículo conforme informações a seg 

Dados do Proprietário: 

Nome: Leila Lopes de Almeida Castro CNPJ:22.575.937/0001-28 
Dados do Veículo Inspecionado: 

Placa: LLB3A53 N° Nota Fiscal: No Chassi: 9532252R2AR008835 
Espécie/Tipo: Pas Onibus Marca /Modelo:VW 9150 Neobus Thunder 
Combustível: Diesel Ano De Fabricação: 2009 Ano Do Modelo: 2010 
Capacidade: 30 Lugares Potência:150 CV Categoria: Aluguel Cor: Branca 

Grupo de Itens Avaliados: 

1.0 IDENTIFICAÇÃO APROVADO 10.0 SISTEMA DE FREIO APROVADO 

2.0 EQUIPAMENTOS OBRIGATÓRIOS APROVADO 11.0 SISTEMA DE TRANSMISSÃO APROVADO 

3.0BANCOS,PORTAS E VIDROS APROVADO 12.0 MOTOR APROVADO 

4.0 SISTEMA ELÉTRICO - SINALIZAÇÃO APROVADO 13.0 CHASSI, CARROÇARIA E LATARIA APROVADO 

5.0 SISTEMA ELÉTRICO - ILUMINAÇÃO APROVADO 14.0 SISTEMA DE ARREFECIMENTO APROVADO 

6.0 ENSAIOS E TESTE EM PISTA APROVADO 15.0 SISTEMA DE ILUMINAÇÃO APROVADO 

7.0 PNEUS E RODAS APROVADO 16.0 SISTEMA DE ESCAP. RUÍDO APROVADO 

£:.3 SISTEMA DE DIREÇÃO APROVADO 17.0 SISTEMA ELÉTRICO APROVADO 

9.J SISTEMA DE SUSPENSÃO APROVADO 18.0 DIMENSÕES DO VEÍCULO APROVADO 

O veículo acima identificado foi inspecionado conforme determina a legislação de trânsito vigente no país, sendo 
considerado apto para trafegar pelas vias públicas. Encontra-se em adequadas condições de manutenção, 

AL preservação, segurança e conservação de suas características técnicas. Veículo apto ao transporte escolar. 
ri! 

ssina o a 
por WELLINGTON CESAMAR 
SILVA:77178866691 e4ltrrQtõn ~amar Silva 

Engenheiro Mecilnico 
CREA: 84025/D-MG 

Dados: 2022.12.29 06:53:54 ,
-0300'

Cliente Wellington Cesamar Silva 
Engenheiro Mecânico 
CREA: 84025/D-MG 

Esta declaração retrata as condições do veículo no ato da inspeção, sendo que não nos responsabilizamos por eventuais falhas ou 
modificações ocorridas após a mesma. Este relatório aplica-se somente ao veículo inspecionado. É proi 'da a reprodução parcial 

ou total deste relatório sem a permissão do cliente acima identificado. 

\ik-it3\46 



RELATÓRIO DE INSPEÇAO TÉCNICA VEICULAR 

Relatório n°: 8221227 Data de Emissão:27/12/2022 Data de Validade 
O presente documento é relativo à inspeção técnica de segurança do veículo conforme informações a 
Dados do Proprietário: 

Nome: Leila Lopes de Almeida Castro CNPJ:22.575.937/0001-28 
Dados do Veiculo Inspecionado: 

Placa: 11B3A53 
Espécie/Tipo: Pas Onibus 
Combustível: Diesel 
Capacidade: 30 Lugares 

Grupo de Itens Avaliados: 

1.0 IDEN 

2.0 EQU 

3.0BAN 

ill  4.0 S1ST 

5.0 SIST 
—6-.0—ENS 

7.0 PNE 

8.0 SIST 

9.6SIST 

N° Nota Fiscal: N° Chassi: 9532g52R2AR008835 
Marca /Modelo:VW 9150 Neobus Thunder 

Ano De Fabricação: 2009 
Potência:150 CV 

Ano Do Modelo: 2010 
Categoria: Aluguel Cor: Branca 

TIFICAÇÃO APROVADO 10.0 SISTEMA DE FREIO 
PAMENTOS OBRIGATÓRIOS APROVADO 11.0 SISTEMA DE TRANSMISSÃO 
OS,PORTAS E VIDROS APROVADO 12.0 MOTOR 
:MA ELÉTRICO - SINALIZAÇÃO APROVADO 13.0 CHASSI, CARROÇARIA E LATARIA 
:MA ELÉTRICO - ILUMINAÇÃO APROVADO 14,0 SISTEMA DE ARREFECIMENTO 
dOS E TESTE EM PISTA APROVADO 15.0 SISTEMA DE ILUMINAÇÃO 
JS E RODAS APROVADO 16.0 SISTEMA DE ESCAP. RUÍDO 

:MA DE DIREÇÃO APROVADO 17.0 SISTEMA ELÉTRICO 

:MA DE SUSPENSÃO APROVADO 18.0 DIMENSÕES DO VEÍCULO — 

APROVADO 

APROVADO 

APROVADO 

APROVADO 

APROVADO 

APROVADO 

APROVADO 

APROVADO 

APROVADO 

O veiculo acima identificado foi inspecionado conforme determina a legislação de trânsito vigente no pais, sendo 
considerado apto para trafegar pelas vias públicas. Encontra-se em adequadas condições de manutenção, 

lapreservação, segurança e conservação de suas características técnicas. Veículo apto ao transporte escolar. 

'11, 4 • 

Cesamar Silva 
Engenheiro Mecânico 

CREA 84025/D-MG 

 Assir o de forma digital 
por WELLINGTON CESAMAR 
SILVA:77178866691 
Dados: 2022.12.29 06:53:54 
-0300' 

Wellington Cesamar Silva 
Engenheiro Mecânico 
CREA: 84025/D-MG 

Esta declaração retrata as condições do veículo no ato da inspeção, sendo que não nos rostal 

modificações ocorridas após a mesma. Este relatório aplica-se somente ao veículo insp 19n 

ou total deste relatório sem a permissão do cliente acima identificado. 

Cl ie " 
R; t-Cs.r.'/Nr-vi(' r

O L'AS31-NA'L C
21_ r,),\ 

amos-por esr.dntuais falhas ou 

inóibida a4 produção parcial 
y 

42 GE'tr-•Or:' 
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n ittra  h ,tosátilho: 

ocrnc-rpn np ÇRJIPPPrZAI-In 
de Registro dr EI1Iptegittlos 

i oitt, Atm!: NA DF CASi Mi 

I ihiAMAN r 

Cidade: . •li r.;41n.-.4 LIF: CNP): r.1 515 93 i/call• 

Hora: 14:n 

Narner I I 1 i cir.:1111i RNAND-7.$ 

¡Ilação Pai . tlArti ,t• t ONFER11NrS DA nal VA 

Mãe r,,LuAt vArv Ai VF1 n MIRANCiA FFUrLtiii í 

Cart. Pi "Assino& / trade : 168.3374 OiliM,11 MG 
Cart. Reservista . Cateçoria •
Titulo de Eleitor '. Ex. Admissional : Ex.POrlico 
Cart. Identidade : MG21727672 Emissão : 0310/111116 Orq.Emissor : 55P;MG 
C.P.F : 702 .?1111.856 ts:IP,I.5 : 134)90)2W Data Cad.PIS : • .V09/20 IR 

Matricula: 'IV • 

'4',4atoes do Congela° iltiielonal 

íon,: Conselho RfNionith Sigla Cunst4ho: 

, 0", 0, ,men . :.Á20011 
N.Nronerito Curvein 

: Bratua 

Data crps : nrewons 

f0.1rtegiStra: Região do Revsero: 

Estado Civil Suileiro(o) Grau ientruçào : C., Ensino !oredin ce.mÍ - 
MG Nacionalidade 010% Sexo : Matr.unna 

Altura Peio 
Olhos Defeitos 

Aluai : ÍtuA PACIFICO MASCARENtrA5 

Jdt- Currelo 

Q5diorielc; 1 s/ r ancre 
N 

Com.

. l ti Adminari: Or) • • ' , 29)2 
L e- EscotAR 

40:kral Wrahalha• MiL, •.a GaNli 

1. gi11RS fi raiti•ePé s: 

VAI Idade Ca È 

I-• ;to,

; .1 tinei q:. eiviA4 5,44111144 

1,11; , • 
• jifj rt» ISC--9! Ali 

rmiláln41::, ..krau 

Bairro ; CFNTRO 

Estado : CEP : 35/95 j Q 

N.o de iiihost 
tipo ire Visto: 

Data Opção FGTS: 07102002) 
Salário Atual: R$ I21200 
Membro CIPA:Não 

Punas, 5. Ihtii,FaMgis 

• urja, ti 

t'rOd A-kIhrssito 

D.ii. cr Chrgidi Noseart, 
11,11'1,14dr caitetu dr Triába?h,,, 

Forma Pagamento: 
Tipo Salário: Memaiisto 

imposliu Renda Salário Chtlosai,i4 

- DE 44----,, 

4. 
C0h1fEN'F- CO' 

g 
..78,, 

o oinsGsg..
_-_- .7.12_____SIJ-2-----

'ILli 

-. • 

O 

, 

'b.f.- 
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Ficha cie Registro de Empregadtis 
, - (:. A IAPES Al MI 1: .4 01 1,a;311)i Ml 

ritlitmriPul

eirin IN_MPI: A Cidade: Morni ila Garça Mfii ChPl: •• /•'-(/' 

; dr imissáo: 05i0•411/110 Nora: 1t,:41 

_ 
Nome: WANDC LEITE SILVEIRA 

Filiação: Roi 

MA. : ANOA ALVES LEITE SILVEIRA 

Cart. Profissional / Série : 4.41%00i) 00:381 MG Data CTPS 26/01.iiir" 
(art. Reservista . Categoria • 
Título de Eleltor • _ Ex. Admissional : Ex.Médico 
Cart. Identidade : MG-11.165.4 I 3 Ernitslko I OS,0/9 MI Org.EmisiOr : SSP/Mt. 
C.P.F : 012,375.266-29P.I.5 : 140(1384C+515 Data Cad, PIS : 

.gyet di cações do onselho Regional 
' une Conselho Regional: Sigla Conselho: 

t,,u.1 de Nascimanto 02/08/ 079 Estado CwIl 
t rd 14 aacirmante 'Curvelb 

: Pardo 
_ . e% 

Nn.Registro: Reglio do Registr.1: 

Sc•Te n( ) Grau Iroitruçáo 111 -Entlnn Mídin Can-vicie 
• mc, Nacionalidade . ind5i3 Sexo a MalCuline 

Altura 
Olhos 

ts, : U4VICEt41E FERREM)+, DA SILVA 51 

• ra disto Estran 

lir, Geral 

Morro da Garça Estado 

Mares anisai-iro: -
Validade [ambira.] 

lista Admissão: 07: 02/2020 
e...ogo Atual: MOTOILISTA 
1 :_tuí 1rahalh o: 14.çj r dii Gots 

' •-,peridentes 
• tfloehr 

l'Attetelht0 

cru% 

: I G 

N.  de Filhos: 
Tipo de Visto. 

Data Opção FGTS: 07/02/2020 
Salario Atual; RI .1" 3+1 
Membro C1PA:Niki 

Feto 
Defeitos 

Isairro COJ!ItB 

CEP rir.10 

orta de Chegada : Cart.YIndAa. 
Vaidade Carteira de Trabalho .

Cht.Nasc Saiam) Familia 

Ie JI 

Forma Pagament0; 
Tipo Salario: Merisailista 

IMN2110 ReN111 %nino estucaçao 

Qp\ s
ONFERE COM
O ORIGINAL 

2- • 
r:r! 

-1,(2U;3_ 


