PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA GARCA

ESTADO DE MINAS GERAIS *’o
CEP.39.248-000 CNPJ 17695040/&@"@%

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 014/2023 %

O MUNICIPIO DE MORRO DA GARCA, CNPJ N° 17.695.040/0001-06, com sede na Praga Sdo
Sebastido, n® 440, Centro, Morro da Garga/MQG, a seguir denominado CONTRATANTE, neste ato
representado por seu Prefeito Municipal, Sr. MARCIO TULIO LEITE ROCHA, brasileiro, casado,
portador do portador do RG sob o n® 2.410.567, CPF sob o n® 259.042.216-49 ¢ 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 Garga/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 servigo de transporte escolar,
como especificado no seu objeto, em conformidade com o PROCESSO LICITATORIO N°
011/2023, na modalidade Pregéio n® 004/2023, do tipo menor prego, sob a regéncia da Lei Federal
n.° 8.666/93, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Contratagdo de servigos de transporte escolar, conforme especificado no ANEXO I.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO E DA FORMA DE PAGAMENTO

2.1. Dos pregos

2.1.1. O contratante pagara ao contratado o valor didrio de R$ 1.417,20 (um mil quatrocentos ¢
dezessete reais e vinte centavos) estimando o valor mensal em RS 28.344,00 (vinte ¢ oito mil

trezentos € quarenta € quatro reais), conforme descrito no anexo I.

2.1.2. O valor a ser pago mensalmente, sera apurado pela somatoria de todas as viagens realizadas
no més anterior.

2.1.3. O pagamento serd realizado mensalmente, até o dia 20 (vinte) do més subsequente ao que foi
cfetuada a prestag@o dos servigos, mediante apresentagio das respectivas notas fiscais/faturas.

2.1.4. O pagamento das faturas seguira a estrita ordem cronoldgica das datas de suas exigibilidades
e, s6 sera efetuado mediante comprovagéo de regularidade das obrigagdes fiscais, trabalhistas e em
especial junto ao INSS, relativamente & competéncia imediatamente anterior aquela a que se refere
a remuneragio auferida.

2.1.5. Nio sera efetuado qualquer pagamento ao Contratado enquanto houver pendéncia de
liquidagdo da obrigacdo financeira em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

2.2. Os pregos referidos na proposta incluem todos os custos e beneficios decorrentes da prestagdo
do servigo, de modo a constituirem a tUnica e total contraprestagdo pela execugdo do contrato.

2.3. O gasto com combustivel corresponde a 30% (trinta por cento) do valor total da
viagem/dia.
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2.4. Os pregos referidos no item 2.1.1, incluem todos os custos e beneficios decorrente _.Ila/
prestagdo de servigos, de modo a constituirem a Unica e total contraprestagdo pela execugdo do
contrato.

2.5. O Municipio podera sustar o pagamento a que o contratado tenha direito, enquanto ndo sanados
os defeitos, vicios ou incorre¢des resultantes da contratagdo e/ou ndo recolhimento de multa
aplicada.

2.6. Os pagamentos efetuados a Contratado nfo a isentardo de suas obrigagdes e responsabilidades
vinculadas a execug¢@o do contrato, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade.

2.7 - Dos reajustes

2.7.1. Por for¢a da Lei Federal n® 10.192/01, os pregos poderdo ser reajustados apds a vigéncia
contratual de 12 (doze) meses, salvo autorizagdo de aumento concedida pelo Governo Federal.

2.7.2. - Decorrido o prazo acima estipulado, os pregos unitarios serdo corrigidos monetariamente
pelo INPC (IBGE) ou outro indice que venha a substitui-lo por forga de determinagdo
governamental.

2.7.3. - A aplicagdo do indice dar-se-4 de acordo com a variagio ocorrida entre o més da assinatura
do contrato ¢ do 12° més de execugdo do contrato, passando a vigorar o novo preco a partir do 13°

n

més.
2.8. Da revisdo de pregos

2.8.1. Constatado aumento do valor de combustivel, que inviabilize a manutengdo do prego
contratado inicialmente, as partes poderdo repactuar o valor do contrato para a justa remunerago,
utilizando o critério definido para apurar o percentual de reajuste de combustivel adotado pela
licitag@o especifica promovida pelo Municipio, observado o disposto no item 2.3.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
3.1. - Séo obrigagdes das partes:
|- DO CONTRATANTE:

a) Notificar o contratado através da Secretaria Municipal de Educagdo, fixando-lhe prazo para
corrigir irregularidades observadas na prestagdo do servigo.

b) O Contratante se obriga a proporcionar ao Contratado todas as condi¢des necessdrias ao pleno

cumprimento das obriga¢des decorrentes do presente contrato, consoante estabelece a Lei n°
8.666/93.

¢) Comunicar ao Contratado toda e qualquer ocorréncia relacionada com a prestagdo do servigo,
diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas.
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d) Providenciar os pagamentos ao Contratado & vista das Notas Fiscais/Faturas devidame o
atestadas. nos prazos fixados.

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

II - DO CONTRATADO:
a) Prestar o servigo em estrita observancia as condigdes previstas neste contrato € na proposta.

b) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente 8 Administragdo ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo, quando da prestag@o do servigo objeto desta licitagdo.

¢) Manter durante o periodo de execugfo dos servigos contratados, as condi¢des de regularidade
junto ao FGTS, INSS, apresentando os respectivos comprovantes, bem como as condig¢des de
qualificagdo exigidas na licitagdo.

d) Aceitar nas mesmas condigdes contratuais os acréscimos ou supressdes até o limite fixado no §
1° do artigo 65 da Lei n°® 8.666/93.

€) Manter motorista habilitado na categoria “D” ou “E”, com idade superior a 21 anos.

f) Manter o veiculo nas condigdes determinadas no Cddigo de Transito Brasileiro, para condugio de
escolares, ou seja:

— Com numero de lugares correspondente ao especificado neste contrato;

- Dotado de pintura de faixa horizontal na cor amarela, com quarenta centimetros de largura, a meia
altura, em toda a extensdo das partes laterais e traseira da carrogaria, com o distico "ESCOLAR",
em preto, sendo que, em caso de veiculo de carrogaria pintada na cor amarela, as cores aqui
indicadas deverdo ser invertidas;

- Com equipamento registrador instantaneo inalteravel de velocidade e tempo (TACOGRAFO);

- Com lanternas de luz branca, fosca ou amarela dispostas nas extremidades da parte superior
dianteira, cinto de seguranga e lanternas de luz vermelha dispostas na extremidade superior da parte
traseira;

g) Apresentar o curso de capacitagdo do motorista para conduzir veiculo do transporte escolar.

h) Apresentar Laudo de Inspegdo dos veiculos apresentados para prestagdo dos servigos, visando o
atendimento dos padrdes de emissdo veicular, expedido pelo 6rgdo competente ou entidade
autorizada, conforme artigo 136 do Codigo Nacional de Tréansito, 9 conforme Portaria DETRAN n.°
1.498, de 21/08/2019, ou outro Normativo que vier a substitui-la.

i) Comprovagdo, por meio de cdpia autenticada de documento (CRLV), da posse de veiculo apto a
prestagdo de servigo almejada (transporte de passageiros), conforme. art. 136, inc. I do Cddigo de
Trénsito Brasileiro (CTB), sendo um veiculo para cada rota para a qual seja apresentada proposta,
salvo se houver compatibilidade de hordrios para realizagédo dos servigos;
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k) Manter durante o periodo de execugdo dos servigos contratado, “MONITOR” para cada linha do
transporte escolar, com idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos, com o vinculo empregaticio
devidamente comprovado. Esse profissional ¢ responsavel pela organizagio e convivéncia saudavel
dos alunos que estdo sendo transportados das suas casas para a escola e no caminho de volta.

j) Apresentar apdlice de seguros de passageiros, no ato da assinatura do contrato.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. - As despesas decorrentes desta contratagfo correrdio pelas dotagdes orgamentdrias n®:
02.07.01.12.361.0009.2086.3.3.90.39.00 - Ficha 343

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1. O prazo de vigéncia deste contrato iniciar-se-a em 01/03/2023 e terminara em 20/12/2023.

5.2. A prorrogagdo do prazo contratual podera ocorrer, a critério do Contratante, nos termos da Lei
Federal n® 8.666/93.

CLAUSULA SEXTA — DA RESCISAO éfﬁ

6.1. O Contratante poderd rescindir o Contrato, independente de interpelagdo judicial ou
extrajudicial e de qualquer indenizagio, nos seguintes casos:

a) O ndo cumprimento ou o cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes ou
prazos, por parte do contratado;

b) A decretagdo de faléncia ou a instaurag¢do de insolvéncia civil do contratado;
¢) O conhecimento de infragdes a Legislagdo Trabalhista por parte do contratado;
d) Razdes de interesse publico ou na ocorréncia das hipoteses do art. 78 do Estatuto das Licitagdes;

€) A ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execugdo do Contrato.

CLAUSULA SETIMA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
7.1. Ficam estabelecidas as seguintes sangdes, decorrentes do descumprimento contratual:

I - pelo atraso injustificado na execugdo dos servigos ou pela inexecugdo total ou parcial do
acordado através do contrato, garantida a defesa prévia:
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b) suspenséo temporarla de participagfo em licitagdo e impedimento de contratar com o Mumclplo
por prazo ndo superior a 05 (cinco) anos;

¢) 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) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagéo perante a
autoridade que aplicou a penalidade, depois do ressarcimento & Administracdo pelos prejuizos
resultantes e depois de decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no inciso anterior.

7.1.2. O valor das multas aplicadas, apds regular processo administrativo, devera ser pago por meio
de guia prépria ao Municipio de Morro da Garga, no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis a contar
da data da sua aplicagdo ou podera ser descontado dos pagamentos das faturas devidas pelo
Municipio, quando for o caso.

7.1.3. As sangdes previstas poderdo ser aplicadas cumulativamente, de acordo com a gravidade do
descumprimento, ap6s regular processo administrativo, garantido o contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICACAO

10.1. O extrato do presente contrato serd publicado no 6rgéo de divulgagdo oficial do Municipio,
que € o quadro de avisos afixado no hall da Prefeitura, conforme dispde Lei Municipal, por conta do
Contratante.

CLAUSULA NONA - DA NOVACAO

9.1. Toda e qualquer tolerdncia por parte do Contratante na exigéncia do cumprimento do presente
contrato, ndo constituird novagdo, nem muito menos, a extingdo da respectiva obrigag¢do, podendo a
mesma ser exigida a qualquer tempo.

CLAUSULA DECIMA - DOS CASOS OMISSOS

10.1. Os casos omissos, assim como as dividas, serfo resolvidos com base na Lei n® 8.666/93, com
alteragdes introduzidas pela Lei n® 8.883/94, cujas normas ficam incorporadas ao presente
instrumento, ainda que delas néo se faga aqui mengao expressa.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO REGIME DE EXECUCAO

11.1. O Regime de Execugdo do presente contrato ¢ de Execucdo Indireta “empreitada por prego
unitario”.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA FISCALIZACAO
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12.1 A fiscalizagdo da prestagdo dos servigos serd feita semanalmente por um representante legal™
da Secretaria Municipal de Educagéo. i’/
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS ‘

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1. Fica eleito o foro da comarca de Curvelo/MG para solucionar quaisquer duvidas quanto a
execugdo do presente contrato.

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

Morro da Garga/MG, 01 de Margo de 2023.

MARCIO TUIAO LEITE ROCHA
PREEFENA O MUNICIPAL

MUNICIPIO DE MORRO DA GARCA

Leila Lopes dé¢ Almeida de Castro
CNPJ N°22.575.937/0001-28

Testemunhas: 7 . "
CPF no: . -1007- 66 0 i

Jadccio Verawo. A S J
CPF n®: AR I 396 -4

Tnderego: Praca Sao Sebastido, 440 — Centro — Telefones (038) 3725 1105 e 3725 1110 - FAX. (038) 3725 1150
E-mail licitacao@rmnorrodagarca.mg.gov.br
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PREFEITURA MQNICIPAL DE MORRO DA G%CA

ANEXO 1
oy P oroRTes Média kl::jc:gﬁ N° de Tipo do Valor Valor Valor mensal Es\;_n]ordtotlasl_é
km/dia » i lugares veiculo/ano km/rodado Diario estimado S ¢
dias letivos dias letivos
Linha: 01 (Campo Alegre Interno),
saindo da Escola de Campo Alegre com
destino a localidade de Caplm' Bx"anco, RS 154.528,80
Fazenda Serragem, Sitio Vovd Aurea, Micro-6nibus com (cent
Pedacinho do Céu, Fazenda Vista Alegre e . - RS 830,80 cento €
) capacidade minima . . R$ 16.616,00 cinquenta e
vice e versa. R$ 6,70 (seis (oitocentos e L. .
124 km de 30 lugares, ano . . . (dezesseis mil quatro mil
01 . 23.064 30 . | reais e setenta trinta reais e . .
.. , . (ida e volta) de fabricagéo . seiscentos e quinhentos ¢
Hor4ario de Saida: 04h00min, . centavos) oitenta . . . .
L. . maxima de 15 dezesseis reais) | vinte e oito
Horirio de Chegada: 13h20min centavos) . .
anos. reais e oitenta
OBS: Gastos com combustivel, centavos)
manutengdo de veiculo, motorista e
monitor € por conta do contratado
Linha: 03 (Riachinho a Campo Alegre),
saindo do Riachinho passando pelo
Sumidouro, Fazenda Aroeira, Fazenda
Guara, Fazenda Jodo Nestor, Fazenda
vao Horizonte, Fazenda Vovd Neia e Mlcro.-ombus , com RS 586,40 RS 11.728,00 | RS 109.070.40
vice e versa. capacidade minima . .
RS 7,33 (sete | (quinhentos e (onze mil (cento e nove
80 km de 30 lugares, ano . . . . . .
03 . . . . . 14.880 30 .’ | reaisetrintae | oitenta e seis setecentos e | mil setenta reais
Hordario de saida: 04h20min (ida e volta) de fabricagdo R . . .
.. . Lo trés centavos) | reais e quarenta vinte € o1to € quarenta
Horario de chegada: 12h45min maxima de 15 . .
anos centavos) reais) centavos)
OBS: Gastos  com combustivel,
manutengdo do veiculo, motorista e
monitor € por conta do contratado.
VALOR TOTAL RS 263.599,20
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Filial: BELO HORIZONTE Ramo: ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS
Modalidade: ACIDENTES PESSOQOAIS COLETIVOS
Produto: APP - TRANSEGURO 01/10/2016 Apdlice: 2003341 Endosso: 0
Estipulante: LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO CNPJ: 22575937000128
Grupo: 1 - LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO CNPJ/CPF Grupo: 22575937000128
Enderego
RUA IMBRAHIM DIAMANTINO 402 CEP: 39248000
Estado: MG Cidade: MORRO DA GARCA Bairro: OUTROS
MODALIDADE DO SEGURO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS, de conformidade com as Condigbes Gerais, anexas a presente apdlice.

OBJETO DO SEGURO

O presente seguro tem por objetivo garantir, até o valor do capital segurado contratado, o pagamento de uma indenizag&o ao(s) passageiro(s) do(s)
veiculo(s) discriminado(s) na apdlice, em decorréncia da realizagdo de Evento Coberto, nos termos das Condigdes Gerais, a seguir enumeradas, e
do Contrato, expressamente convencionadas.

PRAZO DA APOLICE

Das 24h do dia 15 de Maio de 2022 4s 24 h do dia 15 de Maio de 2023

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de néo renovar a apdlice na data de vencimento, sem devolugéo dos prémios
pagos nos termos da apélice.

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

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

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

LIMITE DE IDADE
NAO APLICA A ESSE PRODUTO

CAPITAL DA APOLICE
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 - ATE 100% DA BASICA - POR PASSAGEIROS - R$ 13,500.00.
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS - ATE 20% DA BASICA - POR PASSAGEIROS - R$2,700.00.

SERVIGO DE ASSISTENCIAS
Sub-Grupo: 0 - LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO
Nao existe Serviio de Assisténcia contratado para este grupo desta apdlice

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

CONDIGAO DE ACEITAGAQ - IMPLANTAGAO

Composicao do Grupo Segurado: Somente Ativos

Proposta de Adesdo: Dispensado o Preenchimento

Afastados: Nao foram aceitos no seguro

Nzo foram informados e/ou nZo existem aposentados por tempo de servigo no grupo seguravel.
Nao foram informados e/ou n3o existem aposentados por invalidez no grupo seguravel

CONDIGCAO DE ACEITAGAO - NOVAS ADESOES
Proposta de Adesao: Dispensado o Preenchimento

TAXA MEDIA

Sub-Grupo: 0 - LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO

Taxa Média: 0.58666 (com a aliquota de 0.38% de I.O.F.)

MORTE ACIDENTAL - 0.09439

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - 0.00497
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS - 0.00001

A

SUB-GRUPOS
0 - LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO v fb
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Filial: BELO HORIZONTE Ramo: ACIDENTES PESSOAIS COLETIVDS
Modalidade: ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS
Produto: APP - TRANSEGURO 01/10/2016 Apdlice: 2003341 Endosso: 0
Estipulante: LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO CNPJ: 22575937000128
Grupo: 1 - LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO CNPJ/CPF Grupo: 22575937000128
Endere¢o
RUA IMBRAHIM DIAMANTINO 402 CEP: 39248000
Estado: MG Cidade: MORRO DA GARCA Bairro: OUTROS
RELAGAO 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
Codigo : 9528.86

C6d.SUSEP: 100172413

ORGANIZAGAO EMISSORA
BELO HORIZONTE
RUA PERNAMBUCO, 1002 CONJUNTO 702 - ( 031) 32642300

CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740772

0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias Gteis das 08:30 as 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugdo CNSP n® 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituigdo de ouvidoria pelas sociedades seguradoras (...)¢,
comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer reclamagdes ou dividas relacionadas ao seu
seguro

TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as 17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz com total isen¢éo e dentro dos prazos estabelecidos
pela legislacao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AQ PUBLICO DA SUSEP
0800 021 84 84 (dias Uteis, das 9:30 as 17:00)

TEXTO INFORMATIVO DA SUSEP
SUSEP 4, Superintendéncia de Seguros Privados ¢, Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizag&o e controle dos mercados de
seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagao, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
BELO HORIZONTE, 18 de Maio de 2022
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CAPITAL SUBSCRITO E REALIZADO 37.018.820,54 CAPITAL VINC. EM GARANTIA DE OPERAGOES 18.509.410,27
DADOS DO ESTIPULANTE
Estipulante Céd. Int. ou CPF/CNPJ
LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO 22575937000128
Enderego
RUA IMBRAHIM DIAMANTINO 402 CEP: 39248-000
Estado: MG Cidade: MORRO DA GARCA Bairro: OUTROS
DADOS DO SEGURO
Ramo Apolice Endosso
0982 - ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 2003341 0
Nome Condigado Geral
APP-ACID PESSOAIS PASSAGEIROS
Produto Versdo Proposta Opgao Pedido do Corretor
APP - TRANSEGURO 01/10/2016 01/10/2016 52841 1
Vigéncia
A partir das 24h do dia 15 de Maio de 2022 as 24h do dia 15 de Maio de 2023

n A SEGUROS SURA S/A, a seguir denominada SEGURADORA, tendo em vista a Proposta que Ihe foi apresentada pelo estipulante acima, que

* |servindo de base a emiss&o da presente Apolice, passa a fazer parte integrante deste Contrato, obriga-se ao pagamento ajustado nas Condigdes
Gerais, Particulares e/ou Especiais que integram a Apdlice, quanto aos riscos assumidos durante a vigéncia da mesma, conforme Especificagdes
também anexas.

Considera-se GRUPO SEGURAVEL, adiante chamado simplesmente de "grupo”, a totalidade das pessoas suscetiveis de se tornarem Segurados
por esta Apélice, nas condiges por ela estabelecidas, e que estejam incluidos neste seguro e em plena atividade de trabalho, desde que se
encontrem em perfeitas condigbes de satide na data do inicio do risco individual.

Este seguro ¢ por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de néo renovar a apdlice na data de renovagéo, sem devolugao dos prémios
pagos nos termos da apdlice.

O nao pagamento da primeira parcela implicara no cancelamento da apdlice desde o inicio de vigéncia e o ndo pagamento das demais parcelas, se
houver, implicara no cancelamento da apdlice nos termos da Clausula de Pagamento de Prémio, contida nas Condigdes Gerais do contrato de

Seguro.
” DADOS DO CORRETOR
Corretor
TRANSEGURO CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Plataforma Codigo SUSEP ICodigo SURA
100172413 9528/86
ORGANIZAGAO EMISSORA

BELO HORIZONTE
RUA PERNAMBUCO, 1002 CONJUNTO 702 - 0 32642300

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 i
AV.NACOES UNIDAS,12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11 35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

LOCAL E DATA DE EMISSAQ
MORRO DA GARCA, 18 de Maio de 2022.

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

As condiges contratuais/iregulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade .
junto a Susep poderao ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo
com o numero de processo constante da apdlice/proposta

Em atendimentc a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep
e de 4% de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagéo bﬁ‘@u A
4 d‘:] y

especifica. |
{1&”‘“ ( EE &§,©
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DETRAN- MG i
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO - DIGITAL CATEGORIA CAPACIDAD& -
ALUGUEL
CODIGO RENAVAM 2 * %
00526007010 § POTENCIA/CILINDRADA ! PESO BRUTO TOTAL
PLACA | EXERCICIO £ ! 165CV/**** '8.5
b ! -
OPL3A53 12023 g MQTOR I oMT ' EX0S | LOTAGAC
. Q :
ANO FABRICACAQ | ANO MDDELO g UlA000150 11.0 2 | 31p
o
2012 1 2012 @ CARROCERIA
v -~
NUMERQ DO CRV s N&0 APLICAVEL
5 !
223425753576 —>;: ' NOME
f LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO
i
! CPF/ CNP}
j 22.575.937/0001-28
CODIGO DE SEGURANGA DO CLA | cat ‘ LOCAL | DATA
94714566283 %k MORRO DA GARCA MG | 24/02/2023
MARCA / MODELO / VERSAD ! ASSINADO DIGITALMENTE PELO DETRAN
! DADOS DO SEGURO DPVAT -
MARCOPOLO/VOLARE W8 ON o )
ESPECIE/ TIPO CAT. TARIF DATA DE QUITAGAO PAGAMENTO
N " [Jeotatnica [ ] rarceLaoo
.ssp.GEIRo ONIBUS ; SRS 3
: REPASSE OBRIGATORIO AO CUSTO DO CUSTO EFETIVO
TIRAANTERIOR 7 UF CHASSI : FUNDO NACIONAL DE SAUDE (R$) BILHETE (R$) DO SEGURO (RS)
; * * *
Kkkkkhk [k 93PB12N32CC041070 :
COR PREDOMINANTE | COMBUSTIVEL REPASSE OBRIGATORIO AO VALOR DO IOF (R$} VALOR TOTAL A SER PAGO
' DEPARTAMENTO NACIONAL DE PELO SEGURADO (R$)
l ! TRANSITO (R$}
BRANCA | DIESEL : * * *
: J
~ OBSERVAGOES DO VEICULO ~ |, INFORMAGOES DO SEGURO DPVAT -
ALIENA(;KO FIDUCIARIA :
= S — — o
~ MENSAGENS DENATRAN .
ADTEL fPara su3 comadidade. voc® pode acessar este ‘
CHR : E H RA documente diretamente pele seu celular Baixe o :
D'GJTAL DE aplicstivo Carteira Digital de Trénsito - COT e tenha
TRANSITO acesto a0 licerciamente de seu veiculo além de
muitas outras funcionalidades.
— Com a Carteira Digital de Trénsite - COT vocd pode.
e o Consukar suas nfraghes e pagar Mullas com desconto 4
Y o Aressar a versdo digital da CNH jaers Cvis emitidae l
3 o35 052010 i
o Acessar 3 versfio digaal deste Licenciamento (caLy oigitay "
~ « ivlicr o principal condhuzor % 3 e ¢ {
DENATRAN ooumoismene o Regeberavsos dereall 3 e - :
Salxe agora a Carteira Digital de Trinsito - COY nas lajas Google Play ou App Stare E "
« tenha na palma de sua mko todes os documantos para vock conduzir seu pove 1
wveifcuio com tranquilidade ¢ segurangal ‘
-
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TR NICAS

Relatério n°: 6221227 Data de Emiss30:27/12/2022 Data de Validade:27/06‘/'20
O presente documento é relativo a inspegdo técnica de seguranga do veiculo conforme informagbes a seguir:
Dados do Proprietdrio:

I Nome: Leila Lopes de Almeida Castro | CNPJ:22.575.937/0001-28 |
Dados do Veiculo Inspecionado:
Placa: OPL3A53 | Ne Nota Fiscal: | N Chassi: 93PB12N32CC041070
Espécie/Tipo: Pas Onibus | Marca /Modelo: MarcoPolo Volare W8 ON
Combustivel: Diesel | Ano De Fabricagdo: 2012 | Ano Do Modelo: 2012
Capacidade: 31 Lugares | Poténcia: 165 CV [ Categoria: Aluguel | Cor: Branca
Grupo de Itens Avaliados:
1.0 IDENTIFICACAO APROVADO 10.0 SISTEMA DE FREIO APROVADO
2.0 EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS APROVADO | 11.0 SISTEMA DE TRANSMISSAO APROVADO
3.0BANCOS,PORTAS E VIDROS APROVADO | 12.0 MOTOR APROVADO
4.0 SISTEMA ELETRICO - SINALIZACAO APROVADO | 13,0 CHASSI, CARROCARIA E LATARIA APROVADO
5.0 SISTEMA ELETRICO - ILUMINACAO APROVADO 14.0 SISTEMA DE ARREFECIMENTO APROVADO
6.0 ENSAIOS E TESTE EM PISTA APROVADO 15.0 SISTEMA DE ILUMINACAO APROVADO
7.0 PNEUS E RODAS APROVADO 16.0 SISTEMA DE ESCAP. RUIDO APROVADO
8.0 SISTEMA DE DIRECAO APROVADO 17.0 SISTEMA ELETRICO APROVADO
9.0 SISTEMA DE SUSPENSAO APROVADO 18.0 DIMENSOES DO VEICULO APROVADO

O veiculo acima identificado foi inspecionado conforme determina a legislagdo de transito vigente no pais, sendo
considerado apto para trafegar pelas vias puablicas. Encontra-se em adequadas condi¢cdes de manutencdo,
preservagdo, seguranca e conservagdo de suas caracteristicas técnicas. Veiculo apto ao transporte escolar.

Assinado de forma digital
» =~ ="~ porWELLINGTON CESAMAR

M/ SILVA:77178866691
on Cesamar Silva
Engenheiro Mecanico Dados: 2022.12.29 06:46:14

e

CREA: 84026/D-MG 03'00°

Wellington Cesamar Silva Cliente

Engenheiro Mecéanico

CREA: 84025/D-MG

Esta declaragdo retrata as condigdes do veiculo no ato da inspegdo, sendo que n3o nos responsabilizamos por eventuais
falhas ou modificagdes ocorridas apds a mesma. Este relatério aplica-se somente ao veiculo inspecionado. E proibida a
reprodugao parcial ou total deste relatério sem a permissdo do cliente acima identificado.

s
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i Balry ¢ FOMPLIA Cidade: fmdnt‘-nmn UFE MG CNPD: 22,575 937/0003
' Hora: 15:31
S TNeme:  MARIA JOSE LOPES OF MOURA MATOSO SERAT g { Matricula: 61017
1.3 Fillagho: Pl : i - Ao SRR AR e D r e
i Mie :mm(‘)«aﬁﬁ{um
B Cart. Profissional / m:smmmuwaum Data CTPS  : 25/01/2013
i B ' Cart. Resorvista :
it |ﬂhﬂo de Elsitor : Ex. Admls 3 Ex.Médico
TR Cart. Identidade _a':i_mzﬁw Emissio : 07/05/1993 Org.Emissar : SSP/MG
| f | GP.F : 008067 B56-40P.1.S $ 20046607475 Data Cad.PIS : 25/01/201 1
| pecificagbes dw:z:mﬂ%ﬂqional : :
5= '!c-lw Camd.ho Regional: Sigla Conselho; NY.Registro: Regido do Registro:
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L8 SRS Y =4 s e
=
b ‘Juandc Estrangeiy :
| vaturalizane Fithos Brasilelros: N9 de Filhos: Data de Chegada ; NO.Cart Mod 19!
U N Reg Geral, validade Cart.1dent.: Tipo de Visto: Validade Carteira de Trabaibo:
i !
S 15 Data Admussivor (/02,2022 Data OpgSo FGTS: 04/02/2022 Forma Pagamento:
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Dt.Nasc Salrio Familia Imposto Renda Salirio Educacio
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Data Cad,PIS : 1002002

Ragilo do Ragistro:

ocrimanto 24641950 -Estatio Civil Casadola) Gray Instrugde @ 07 Eraino Medi G
gt eV iD pvelo MG Naclonalidade (01056 Sexo | :Masaline
! randa Altura : Pesn i
Olhos ¥ Defritos 3
| HUA CAPIM BRANCO 99990 Balrro 1 AREA HURAL
oo o Girga Estado MG CEp £ 35790-000
i inggelre : ;
Filhos Brasilehos: N2 de Flihos: (ata da Chegada | W Cart Mod. L9
Valldade Cart.ldent.: Tipo de Visto: Validade Carteira da Trabalho:
@ Gt komissas PUTS) Data Opcio FGTS: (6/(12/2022 Forma Pagamento:
BR Carpd Atus Bl TA Salario Atual: RS 1 500,00 Tipe Saldrior Mersalista
) i.f| Y rataing. Mow 14 GIITA Membro CIPA:% 1
S DegsenCantes 7 Far T N S e
by Dt Nasc Salano Familia tmposto Renda Saldno Educagio
bale i BE%
L .I;f[ap: P = — T AT = = = ] 1T
i “ Peneas Gose a
‘alu,‘T,‘. e La h"“‘;‘h Sl
T AT A 1400, 00 s - ASoead;

b .n-l-#l--: 9 Saividacisd

CONFERE COM )

O ORIGINAL




086.00982.00820 27 Via

— APOLICEFF%NCIO
- = 2
SUMa

= -‘

__.:’,:/' e i ~f

CAPITAL SUBSCRITO E REALIZADO 37.018.820,54 CAPITAL VINC. EM GARANTIA DE OPERACOES » %09.410,27
DADOS DO ESTIPULANTE
Estipulante Cdd. Int. ou CPF/CNPJ
LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO 22575937000128
-E_r:iereg_o
RUA IMBRAHIM DIAMANTINO 402 CEP: 39248-000
Estado:MG Cidade: MORRO DA GARCA Bairro: OUTROS
DADOS DO SEGURO

Ramo Apdlice Endosso
0082 - ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 2003339 0 -
Nome Condigdo Geral
APP-ACID PESSOAIS PASSAGEIROS ]
Produto Versao Proposta Opgao Pedido do Corretor
APP - TRANSEGURO 01/10/2016 01/10/2016 52836 1
Vigéncia
A partir das 24h do dia 12 de Maio de 2022 as 24h do dia 12 de Maio de 2023

srvindo de base a emisséo da presente Apdlice, passa a fazer parte integrante deste Contrato, obriga-se ao pagamento ajustado nas Condicoes
Gerais, Particulares e/ou Especiais que integram a Apdlice, quanto aos riscos assumidos durante a vigéncia da mesma, conforme Especificagdes
também anexas.

QSEGUROS SURA S/A, a seguir denominada SEGURADORA, tendo em vista a Proposta que Ihe foi apresentada pelo estipulante acima, que

Considera-se GRUPO SEGURAVEL, adiante chamado simplesmente de "grupo”, a totalidade das pessoas suscetiveis de se tornarem Segurados
por esta Apodlice, nas condigdes por ela estabelecidas, e que estejam incluidos neste seguro e em piena atividade de trabalho, desde que se
encontrem em perfeitas condigbes de satide na data do inicio do risco individual.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de ndo renovar a apdlice na data de renovagéo, sem devolugao dos prémios
pagos nos termos da apdlice.

0O nao pagamento da primeira parcela implicara no cancelamento da apdlice desde o inicio de vigéncia e o ndo pagamento das demais parcelas, se
houver, implicaré no cancelamento da apdlice nos termos da Clausula de Pagamento de Prémio, contida nas Condiges Gerais do contrato de
Seguro.

‘ DADOS DO CORRETOR
Corretor
TRANSEGURO CORRETORA DE SEGUROS LTDA _ - B |
Plataforma Codigo SUSEP 6digo SURA .
100172413 ﬁ?%/aes |
ORGANIZAGAO EMISSORA |
!

BELO HORIZONTE
RUA PERNAMBUCO, 1002 CONJUNTO 702 - 0 32642300

SOCIEDADE SEGURADORA |

SEGUROS SURA S/A - 06751 B |
AV.NACOES UNIDAS,12995 40 AND BROOKLIN NOVO-SAO PAULO-SP-BRASIL-CEP 04578-000-TEL 11 35567000-CNPJ 33.065.699/0001-27

LOCAL E DATA DE EMISSAO
MORRO DA GARCA, 18 de Maio de 2022.

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

As condigbes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade
junto a Susep poderdo ser consultadas no enderego eletrénico www.susep.gov.br, de acordo
tom o nimero de processo constante da apdlice/proposta.

£m atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep
e de 4% de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legisiagcao
especifica.
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BELO HORIZONTE Ramo: ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS
ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS
: APP - TRANSEGURO 01/10/2016 Apolice: 2003339 Endosso: 0
Estipulante: LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO CNPJ: 22575937000128

! Grupo: 1 - LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO CNPJI/CPF Grupo: 22575937000128
‘1 Enderego
1 RUA IMBRAHIM DIAMANTINO 402 CEP: 39248000
| Estado:MG Cidade: MORRO DA GARCA Bairro: OUTROS

' MODALIDADE DO SEGURO '
ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS, de conformidade com as Condigdes Gerais, anexas a presente apdlice.

i OBJETO DO SEGURO

4 O presente seguro tem por objetivo garantir, até o valor do capital segurado contratado, o pagamento de uma indenizagéo ao(s) passageiro(s) do(s)
¢ velculo(s) discriminado(s) na apdlice, em decorréncia da realizag8o de Evento Coberto, nos termos das Condigdes Gerais, a seguir enumeradas, e
' do Contrato. expressamente convencionadas.

i PRAZO DA APOLICE |
: Das 24h do dia 12 de Maio de 2022 as 24 h do dia 12 de Maio de 2023
Este seqguro e por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de nédo renovar a apdlice na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios |
0400s nos termos da apdlice. |

INICIO E TERMINO DA VIGENCIA DO RISCO INDIVIDUAL .
| Fiea definido nesta apdlice que a utilizacZo dos veiculos da empresa LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO, com seguro vigente a partir das 24
; horas do dia 13/05/2022 a 24 horas do dia 13/05/2023, trata-se de utilizagdo de TRANSPORTE INTERMUNICIPAL DE PASSAGEIROS.

|
|
|

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

|
|
|
|

AMBITO DA COBERTURA
I'rata-sc de Periodo de Garantia Total, abrangendo todos os eventos cobertos, ocorridos em qualquer parte do globo terrestre e em qualquer
periodo

LIMITE DE IDADE
NAD APLICA A ESSE PRODUTO

CAPITAL DA APOLICE
Sub-Grupo' 0 - 1 EIl A1 OPES ALMEIDA DE CASTRO
Capttal segurado uniforme para todos os segurados no valor de R$ 13,500.00.

COBERTURAS

© Sub-Grupo' O - LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO

I MDRTE ACIDENTAL (BASICA) POR PASSAGEIROS- R$ 13,500.00.

(PA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - ATE 100% DA BASICA - POR PASSAGEIROS - R$ 13,500.00.
DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS - ATE 20% DA BASICA - POR PASSAGEIROS - R$2,700.00.

; SERVIGO DE ASSISTENCIAS a
| Sub-Grupo: 0 - LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO |
Néo existe Servigo de Assisténcia contratado para este grupo desta apdlice

PRAZO E FORMA DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: FATURADO
Penodicidade: ANUAL

| CONDIGAO DE ACEITAGAO - IMPLANTAGAO

Composigdo do Grupo Segurado: Somente Ativos

t’roposta de Adesao: Dispensado o Preenchimento

Afastados: Nao foram aceitos no seguro

Nao foram informados efou n&o existem aposentados por tempo de servigo no grupo seguravel.
Néo foram informados e/ou néao existem aposentados por invalidez no grupo seguravel.

CONDICAO DE ACEITAGAO - NOVAS ADESOES
Proposta de Adesao: Dispensado o Preenchimento

TAXA MEDIA

Sub-Grupo: 0 - LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO

Taxa Media: 0.58666 (com a aliquota de  0.38% de 1.O.F.)

MORTE ACIDENTAL - 0.09439

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - 0.00497 W

DMH -DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS - 0.00001

| =

1 { L

| SUB-GRUPOS N 7

{0 LFILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO k(}_r\;" N

| : \ 5

i \'\.“ __1;..'}‘ —
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APOLICE{FRe PicIO
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—_— i GARC.AAG 11 |
Filial: BELO HORIZONTE Ramo: ACIDENTES PESSOAIS COL |
Modalidade: ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS -
Produto: APP - TRANSEGURO 01/10/2016 Apdlice: 2003339 Endosso: 0
Estipulante: LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO CNPJ: 22575937000128
Grupo: 1 - LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO CNPJ/CPF Grupo: 22575937000128
Enderego
RUA IMBRAHIM DIAMANTINO 402 CEP: 39248000
Estado:MG Cidade: MORRO DA GARCA Bairro: OUTROS

RELAGAO DE VEICULOS
Itern Ordem Licenca Marca Ano Modelo Espec. Cap. Chassi Renavan
1 LLB-3A53 VOLKSWAGEN 2009 2010 9150 NEOBS THUNDER 30 9532A52R2AR008835 190649658

DADOS DO CORRETOR

Nome : TRANSEGURO CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Cadigo :© 9528.86

Cad. SUSEP: 100172413

ORGANIZACAO EMISSORA
BELO HORIZONTE
| RUA PERNAMBUCO, 1002 CONJUNTO 702 - ( 031) 32642300 |

SENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO |
0800 7740 772

0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)

Alendimento dias Uteis das 08:30 as 17:00 hs.

|
TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA ‘
Em conformidade com a Resolugdo CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituigdo de ouvidoria pelas sociedades seguradoras (...)¢,,

comunicamos que a Scguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer reclamacgdes ou duvidas relacionadas ao scu ‘

Seguro.
TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 as 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Quvidoria serdo apurados de maneira &gil, eficaz com total isengdo e dentro dos prazos estabelecidos
pela legislacéo vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP ‘
0800 021 84 84 (dias Uteis, das 9:30 as 17:00)

TEXTO INFORMATIVO DA SUSEP
SUSEP , Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagéo e controle dos mercados de
seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
BELO HORIZONTE, 18 de Maio de 2022 ‘
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Filial: BELO HORIZONTE Ramo: ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS
Modalidade: ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS
Produto: APP - TRANSEGURO 01/10/2016 Apdlice: 2003339 Endosso: 0
Estipulante: LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO CNPJ: 22575937000128
Grupo: 1 - LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO CNPJ/CPF Grupo: 22575937000128
Enderego
| RUA IMBRAHIM DIAMANTINO 402 CEP: 39248000
EEstado: MG Cidade:MORRO DA GARCA Bairro: OUTROS |
Numero do Processo Administrativo da Susep: 15414.900811/2016-93
As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade

junto a Susep poderao ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com
o numero de processo constante da apolice/proposta.

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

www consumidor.gov.br

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de
PIS/Pasep e de 4% de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido
em legislagao especifica. “

Os dados informados neste documento serdo tratados pela SURA com a finalidade de cumprir o

contrato de seguro, bem como para informar sobre novas Solugdes em seguro que criamos. A

SURA podera trata-los na andlise de riscos atuais e futuros e na liquidagéo de processos de

sinistros. Os dados poder&o ser compartilhados com prestadores de servigos cadastrados para

fins, por exemplo, de atendimento de eventuais sinistros e ocorréncias a estes referentes. Para /‘/‘%
maiores informacgdes, acesse https://www.segurossura.com.br/pol-tica-de-privacidade/ /




FEDERATIVA DO BRASIL
MAESTRUTLIRA

OMNKE DE TRANSITO - DENATRAN

DETRAN MG

CERTIFSCADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO - DIGITAL

CODIGO RENAVAM

00190649658

PLACA EXERCICIO
LLB3A53 l 2023
ANO FABRICACAO ANO MODELO
2009 ' 2010
NUMERQ DO CRV
223415788679

Valide este QRCode com app Vio

CODIGO DE SEGURANGA DO CLA CAT

%k k

03548556615

MARCA / MODELO / VERSAD

VW/9150 NEOBUS THUNDER

.spéas /TIPO

PASSAGEIRO ONIBUS

PLACA ANTERIOR / UF CHASS!

Kk kkkk [k 9532A52R2AR008835
COR PREDOMINANTE ZOMBUSTIVEL

BRANCA DIESEL

~ OBSERVACOES DO VEICULO

|
| SEM OBSERVAGOES

. MENSAGENS DENATRAN
|

’arz sua comodidade vocté pode acessar este
CARTEIRA locumento diretamente pelo seu celular Baxe o
DIG,\'TAL DE iplicativo Carteira Digital de Transito - CDT e tenha
TRANS‘TO wesso ao licenciamento de seu veiculo atem de

nuitas outras funcionaiidades
“om a Carteira Digital de Transito - COT vocé pode

Consatar suas infragdes e pagar muftas com descanto
4cessar a versdo digital da CNH iparo cats conngos
08 0572017,

s Acescar a versdo digital deste Licenciamer o (CRLY Digital
«  Compartiinar o licendamento com até 5 pessoas.

» Indicar 0 principal condutor
.

DENATRAN #0010 saaven Receber avisos derecal

Baixe agora a Carteira Digital de Trinsito - CDT nas lojas Google Play ou App Store
e tenha na palma de sua mao todos os documentos para vocd conduzir seu
veiculo con tranquilidade e seguranga'

» augrorm o
P-* Google Play

S
L

o
& XopStore

: 4

CATEGORIA
ALUGUEL
POTENCIA/CILINDRADA | PESO BRUTA 10 TAL
150CVv/3900 8.5
MOTOR oMT EIXOS LOTACAO
36142433 11.0 2 30pP
CARROCERIA
N&aO APLICAVEL
NOME
LEILA LOPES ALMEIDA DE CASTRO
CPF / CNP
22.575.937/0001-28
LOCAL DATA o
MORRO DA GARCA MG 25/02/2023

ASSINADO DIGITALMENTE PELO DETRAN

~ DADOS DO SEGURO DPVAT

CAT. TARIF DATA DE QUITACAO PAGAMENTO

. . [eotaunica [ poreeizns
REPASSE OBRIGATORIO AO CUSTO DO stoertmvo
FUNDO NACIONAL DE SAUDE (R$) | BILHETE (R$) DO SEGURO (RS}

* * *

REPASSE OBRIGATORIO AO VALOR DO IOF (RS} VALOR TOTAL 4 SER - 4G

DEPARTAMENTO NACIONAL DE
TRANSITO (R$)
*

PELO SEGURADO (%

~ INFORMAGOES DO SEGURO DPVAT
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We , RELATORIO DE INSPECAO TECNICA VEICULAR & %m%‘
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Relatério ne: 8221227 Data de Emiss&0:27/12/2022 Data de Validade 370642023,/
O presente documento é relativo a inspegdo técnica de seguranca do veiculo conforme informacdes a segW
Dados do Proprietario:
| Nome: Leila Lopes de Almeida Castro | CNPJ:22.575.937/0001-28 |
Dados do Veiculo Inspecionado:

Placa: LLB3A53 | N° Nota Fiscal: [ Ne Chassi: 9532252R2AR008835

Espécie/Tipo: Pas Onibus ] Marca /Modelo:VW 9150 Neobus Thunder

Combustivel: Diesel | Ano De Fabricag&o: 2009 | Ano Do Modelo: 2010

Capacidade: 30 Lugares | Poténcia:150 CV | Categoria: Aluguel | Cor: Branca
Grupo de Itens Avaliados:

1.0 IDENTIFICACAO APROVADO | 10.0 SISTEMA DE FREIO APROVADO

2.0 EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS APROVADO 11.0 SISTEMA DE TRANSMISSAO APROVADO

3.0BANCOS,PORTAS E VIDROS APROVADO 12.0 MOTOR APROVADO

4.0 SISTEMA ELETRICO - SINALIZACAO APROVADO 13.0 CHASSI, CARROCARIA E LATARIA APROVADO

5.0 SISTEMA ELETRICO - ILUMINACAO APROVADO 14.0 SISTEMA DE ARREFECIMENTO APROVADO

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

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

£.0 SISTEMA DE DIRECAO APROVADO 17.0 SISTEMA ELETRICO APROVADO

9.0 SISTEMA DE SUSPENSAO APROVADO | 18.0 DIMENSOES DO VEICULO APROVADO

O veiculo acima identificado foi inspecionado conforme determina a legislagdo de transito vigente no pais, sendo
considerado apto para trafegar pelas vias publicas. Encontra-se em adequadas condi¢des de manutencéo,

ﬂ preservacdo, seguranga e conservagao de suas caracteristicas técnicas. Veiculo apto ao transporte escolar.

=~ =" porWELLINGTON CESAMAR

SILVA:77178866691
on Cesamar Silva
Engenheiro Mecénico Dados: 2022.12.29 06:53:54

CREA: 84026/D-MG -03'00' /“// //{J\ W // /],14/ p&(yz;

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

Esta declaragdo retrata as condigdes do veiculo no ato da inspeg¢do, sendo que n3o nos responsabilizamos por eventuais falhas ou
modifica¢Bes ocorridas apés a mesma. Este relatério aplica-se somente ao veiculo inspecionado. E proibjda a reproducéo parcial
ou total deste relatério sem a permissdo do cliente acima identificado. -




W ~ RELATORIO DE INSPECAO TECNICA VEICULAR

TECNICAS

Relatdrio ne: 8221227 ~ Datade Emiss30:27/12/2022  Data de Validadel7
O presente documento € relativo a inspegdo técnica de seguranca do veiculo conforme informagdes a

Dados do Proprietario:

| Nome: Leila Lopes de Almeida Castro | CNPJ:22.575.937/0001-28

Dados do Veiculo Inspecionado: o
Placa: LLB3A53 | N°NotaFiscal: | N Chassi: 9532252R2AR008835
Especrlie/jigo“ Pas Omb_u_s - [ Marca /Modelo VW 9150 Neobus Thunder
Combustivel: D|esel | Ano De Fabricacio: 2009 N Ano Do Modelo: 2010 |
Capac:dadq 30 Lugares ] Poténcia:150 CV 1 Categoria: Aluguel ‘J__or: Branca |

Grupo de Itens Avaliados: - - . - B
1.0 IDENTIFICACAO | APrOVADO | 10.0 SISTEMA DE FREIO APROVADO ?
2.0 EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS | APROVADO | 11,0 SISTEMA DE TRANSMISSAO Cavrovao
3.0BANCOSPORTASEVIDROS APROVADO | 12,0 MOTOR | aeeovavo |
4.0 SISTEMA ELETRICO - SINALIZAGAO APROVADO | 13,0 CHASSI, CARROGARIA E LATARIA | APROVADO !
5.0 SISTEMA ELETRICO - ILUMINAGAO | APROVADO | 14.0 SISTEMA DE ARREFECIMENTO APROVADO
6.0 ENSAIOS E TESTE EM PISTA APROVADO | 15,0 SISTEMA DE ILUMINAGAO APROVADO |
7.0 PNEUS E RODAS APROVADO | 16.0 SISTEMA DE ESCAP. RUIDO APROVADO

! 8.0 SISTEMA DE DIRECAO ) APROVADO | 17.0 SISTEMA ELETRICO | apRovaDo

9.0 SISTEMA DE SUSPENSAO APROVADO | "18.0 DIMENSOES DO VEICULO | APROVADO

O veiculo acima identificado foi inspecionado conforme determina a legislagdo de transito vigente no pais, sendo
considerado apto para trafegar pelas vias publicas. Encontra-se em adequadas condi¢bes de manutengdo,
‘preservagéo, seguranga e conservacdo de suas caracteristicas técnicas. Veiculo apto ao transporte escolar.

Assunad(ﬁmd““tal

s por WELLINGTON CESAMAR

. Welltrfgrn Cesamar Silva SILVA:77178866691
Engenheiro Mecanico Dados: 2022.12.29 06:53:54

CREA 84025/D-MG _O3|OO| ,.:;T..
Wellington Cesamar Silva Clie_m'ei '('.“.Cf:\“
: . .3 COMEERE Copm 0
Engenheiro Mecanico »5 & ORUGINAL i
CREA: 84025/D-MG 3 0z 25 ‘{

\.L

Esta declaracdo retrata as condi¢des do veiculo no ato da inspegdo, sendo que ndo nos\rgsp'on
modifica¢des ocorridas apds a mesma. Este relatorio aplica-se somente ao veiculo mspépgn

ou total deste relatorio sem a permissdo do cliente acima identificado.




L “‘:“'QTDQ ne nfmpm:r'ann
% : e Registro de Em)
hw e tIIALDI‘l‘."n ALMUTDA m (S8 f ',_: . .

.-......‘i.*:t_"j

: i ] v R ummmmmwmo-loz f G e
! & ‘um o A Cldade: Moo da Garcal URS MG~ CNPY: 22575.917/0001.
] s pre [ \
) | ! _: b o
:’.j l'{mtu do Emimshor + LR Hora: 14:21
5 ;'1 I =
B B I
Fi i Nome: PEDRO ANTONIO FERNANDES anma.um. :
& Fillagho: Pal :MANOCL EDSONFERNANOES DABIVA
' :] Mba GERALDA VANI ALVES DF MIRANDA FERNANDES
J & & e oo bl N
il (. Cammlfm:1m4mouc : Data CTPS  : 12/00/2018
IR Cart. Reservista Categoria : _
art Titulo de Eleitor Bt Ex, Admissional : : Ex.Médico
21 Cart. Identidade tMG21727672  Emissdo : D3/02£2016 Org.Emissor : S5P/MG
o Ei CPF 1 702 288,856 63P.1.5 1 43409022580  Data Cad.PIS : 17/09/2018
| _'1;
. Lgpre a'iuuﬂﬂ‘rdéﬁow&mw N
8 .-amrf anseiho Rogional: Sigla Conselho: MNe.Registro: Regiio do Registro:
‘} _H ! — 3 . e AT e
415 Dt oc Nasclmento @ 28i12/2000 Estado Civil - Solterro{a) Grau Instrucle  : 07 Ensino Médio Comp '+
o B téa nesomento  : Curvelo MG Nacionalidade - 01058 Sexo  : Mascuing
i iciln : Branca Altura 3 Peso H
1748 Chbetos : Ofhas : Defeitos 3
;k EE Enttereco At : RUA PACIFICO MASCARENMHAS 468
.,:-"_ & Cidade : Curvelo Estado + MG
' Qu.mr a Latrangaire _
H ‘ Riuarali 2o Fillos Brasilwiros: N." de Filhos: Data do Chegada : W Cark Mo 35
£ & 1 Moo Ceca Valldade Cart Ident.: Tipo de Visto: Validade Carteira de Trahatho: e
e :
:f : ""i 4 | — A - R S e I
3. 1} Ofta Adovssan 00022022 mworars: ﬁ?mm - Forma Pagamento:
i 'zg | Cdtgo Atual “ONITOR ESCOLAR Salfrio Atual: R$ 1.212,00 : Tipo &mumm
e dtal Trabalho: MK o0 ga Garga Membro CIPA:No '
1 Copendonte = : ; T = : PN TR
R i Ot Nase Sathrio Familia Imposty Renda Salario Educacio
i &
" Peetonlt Goo »
AMracal w4 ‘,“lm
N TR LT AR |,,m.m '
w0 Nindea




RE DU HTICATED ERATIVAIDO?

MlNIHIlRi(l u,\k TIPDADES S
nlluAN

ANDER LEITE SII.VBIRA i
'—DOCIJGHMJOIOIWW———'——]_ ' )
11165413 SSP MG |
B _ DATA NASCIMENTO 5
012.375.266- 33]02/08/1979

— FILAGAO
ADILSON SILVE_!IRA

VANDA ALVES LEITE
SILVEIRA

29/09/1998

VALIDADE — [ o muw;ho

< ¢ N° REGISTRO
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