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i K ﬁ  SEGURG DE RESPONSABILIDADE CIVIL DAS EMPRESAS DE TRANSPORTE .
es S I COLETIVORODOVIARIO'DE PASSAGEIROS INTERESTADUAL E INTERNACIONAL .
Seguros’ ; N N - -
ESSORSEGUROS SA. COD. SEGURADOQ1490 _ CNPJ: 14.525.684/0001-50  RAMO: 0623 Resp. C.T. Rodovidrio inferestadual e Intemacional
N° DA PROPOSTA: 37135 APOLICE: 1002306029373 ENDOSSO: 0 - Apolice SUCURSAL: 1 - Rio de Janeiro ITENS: 1

VIGENCIA DO SEGURO:DAS 24H DE 09/07/2017 AS 24H DE 09/07/2018
SEGURADO - Nome:CAPITAL TUR TRANSPORTE E TURISMO EIRELI ME
Enderego: 104 NORTE RUA DO PEDESTRE %

Bairro: Plano Diretor Norte
Tipo de Pessoa: Juridica

N°: 09 Complemento:
Cidade: Palmas UF:TO

CEP: 77006028
CPFICNPJ: 09.045.079/000141
ESTIPULANTE - Nome:CAPITAL TUR TRANSPORTE E TURISMO EIRELI ME CPF/CNPJ: 09.045.079/0001-41
VEICULO SEGURADO - N°%53 Tipo de veiculo: Onibus Marca: VOLKSWAGEN Modelo: CAMILCAMPIONER
Prefixo:704  AnoFabricagd0: 2006 Ano Modelo: 2008 Placa: NGZ3150 Chassis: 9BWRP82WI6R616633 Renavam: 882949160

N° Passageiros:45 ___ N° Tripulantes:2__ Utilizagdo do Veiculo: Fretamento Continuo ou Fretamento Eventual ou Turistico

COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MAXIMOS INDENIZAVEIS POR VEICULO (EM RS$)

JIJAOUBIIIIIIIININRRITIINILG

Limite Prémio
Cobertura Processo Susep Maximo Franquias Liquido
Danos Corporais efou Materiais Causados a Passageiros 15414.901412/2013-05 3.663.325,00 1.638,88
Danos Materiais Causados a Terceiros 15414.901413/201341 200.000,00 804,77
Danos Corporais Causados a Terceiros 15414.901413/201341 400.000,00 422,38
Danos Morais Causados a Passageiros e a Terceiros Nao Transp-LMG Gnico 15414.901413/201341 Néo Contratada
Danos Estéticos Causados a Passageiros 15414.901413/201341 Nao Contratada
Danos Estéticos Causados a Terceiros ndo Transportados 15414.901413/201341 Nao Contratada
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Morte Acidental 15414.900673/2013-08 P/Tripulante 30.000,00 2,29
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Invalidez Permanente por Acidente 15414.900673/2013-08 P/Tripulante 30.000,00 6,75
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Despesas Médicas Hospitalares 15414.900673/2013-08 P/Tripulante 10.000,00 74,96
Franquia Relativa a Danos a Bagagens Passageiros 15414.901412/2013-05 P/Passageiro 1.686,13 115,79
Recomposigdo de Registros e Documentos de Passageiros 15414.901413/201341 P/Passageiro 250,00 499

As coberturas de Danos Materiais, Corporais, Morais e Estéticos ndo se confundem ou se comunicam. Verifique os conceitos distintos de cada uma no glossério das Condigdes Gerais.

SERVICOS CONTRATADOS

Valor do Servigo:
Valor do Servigo:
PREMIO DAS COBERTURAS'E SERVICOS CONTRATADOS, TOTAIS DA APOLICE (EM R$)Prémio Liquido: _188.187,55

Adicional de Fracionamento: 0,00 LOF.: 1344417 Valor dos Servigos: 0,00 Total a Pagar: _201.631,72
5»'»‘ PARCELAMENTO (EM RS) : CORRETOR
e Parcela Vencimento Valor Meio de pag. Parcela Vencimento Valor Meio de pag.
b 1 AOT0T 1680312 FihadeCompensagio |7 Z0V18 1680260 Fichade Compensacso | ERAMDE CORRETORADE
3 2 210812017 1680260 Ficha de Compensagdo | 8 210272018  16.80260 Ficha de Compensagdo | ——————————
3 ¢ 21002017 1680260 Ficha de Compensagio | 9 21032018  16.80260 Ficha de Compensagao
; 4 231012017 1680260 Ficha de Compensagao | 10 230412018  16.80260 Ficha de Compensagdo
5 24112017 1680260 Ficha de Compensagdo | 11 2105/2018  16.80260 Ficha de Compensagdo
i 6 214212017 1680260 Ficha de Compensagdo | 12 2106/2018  16.80260 Ficha de Compensago | COC.Susep: 100130114
OBSERVAGOES

Leia atentamente as Condigdes Gerais, principalmente as exclusdes. Confira os dados constantes nesta apdlice e, em caso de divergéncias, procure
imediatamente seu coretor. Quaisquer modificagbes ao presente seguro deverdo ser feitas, através de seu Corretor, & Seguradora de forma expressa
e sb serfo validas apés anuéncia da Seguradora. A ESSOR SEGUROS S.A., a seguir denominada “Seguradora’, baseando-se nas declaragdes
constantes da proposta e do questionrio devidamente preenchido pelo segurado, que servindo de base a emissdo da presente apolice ficam fazendo
parte integrante deste contrato, obriga-se a indenizar, mediante o recebimento do prémio dentro do prazo, as coberturas contratadas nesta apdlice de
segurosujeitaséaplhéodeﬁanquiasdemdaredamaﬁoindmizéveleatéoiniteméximdeindeniza@o,oonfom\eregistrado nesta, nos
termos e sob as Condigbes Gerais, que fazem parte integrante desta Apolice. Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade
de nao renovar a apdlice na data de vencimento, sem devolug3o dos prémios pagos nos termos da apolice. As Condigdes Gerais deste Seguro estédo
disponiveis no SITE‘DA SEGURADORA. A aceitagZo do seguro estard sujeita & andlise do risco. O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por
parte da autarquia, incentivo ou recomendagZo a sua comercializagéo. 0 segurado podera consultar a situago cadastral de seu cometor de seguros
no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu regisiro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF. As condigdes contratuaisiregulamento
deste produto protocolizadas pela sociedade junto & Susep, poderdo ser consultadas no enderego elefronico www.susep.gov.br, de acordo com o
nimero de processo constante da apdlice/proposta. SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsével pela
fiscalizagdo, normatizag3o e controle dos mercados de seguro, previdéncia tar aberta, capitalizago, resseguro e coretagem de seguros.

Atendimento gratuito SUSEP 0800 021 8484.
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12 TABELIONATO DE NOTAS
BEL. EMANUEL ACAIABA REIS DE SOUSA

' * CPF 194.437.221-00 - TABELIAQ 4
AV. JK - ACSV-NE 12 (106 N), Lote 06 (19) - CEP 77.006-044 - Paimas - TO - FONE / FAX: (63) 3215-4376 §'

6433AAA489585-FUY
utenticidade: http:l/corregedoria.tjto.jus.brlindexphplselodigit
presente fotocopia conforme o ORIGINAL que me foi
_Dou fé.*1017*Palmas, 31 de julho de 201

. ,06 - Anag

VALIDO EM TODO TERRITORIO NACIONAL
QUALQUER EMENDA'DU RASURA SERA CONSIDERADO COMO INDICIO DE ADULTERAGAO OU TENTATIVA DE FRAUDE

[ E Esi ,_25, : '|sé:'h§6,66 - Anady
Mota de

VALIDO EM TODO NACIONAL
QUALQUER EMENDA OU RASURA SERA CONSIDERADO COMO INDICIO DE ou DE FRAUDE




fIveer §
N
R
\
12 TABELIONATO DE NOTAS
y BEL. EMANUEL ACAIABA REIS DE SOUSA
> CPF 194.437.221-00 - TABELIAO
AV. JK - ACSV-NE 12 (106 N), Lote 06 (19) - GEP 77.006-044 - Palmas - T0 - FONE / FAX: (63) 3215-4376

P 126433AAA469604—WEY

e a Autenticidade: http:/Icorregedoria.ljto.jus.brlindex‘php/selodigita:
tizo a presente fotocopia conforme O ORIGINALGUe e foi
\ado. Dol fé.*1017*Paimas, 31 de julhgee 2017
F - R$0,50, TFJ: R$0,25A45S: R$0,

N\ T VALIDO EM TODO TERRITORIO NACIONAL
b D L RaDO COMO INDICIO DE ADULTERAGAO OU TENTATIVA DE FRAUDE

NGTAS DE PALMAS/TO

i - Yabelia

b(s0dex php/selodigitén.
ecophe e . atyra_ indicada dew
AP o A g Do fé. ==
7 asn'o, 1.Ovd,e. > % -
Em TéspP
AN

N

EMGL.: R§1,25, FURCIVIL: R$0,50,
TOTAL: R$2,06 N

Quadra 104 Noﬂn‘-iv. 1£0-02, n*22 - Centro - PalmasfTO - CEP: 77.006-024



SSPONSAE . PRESAS DE. TRANSPORTE
VO RODOVIARIO'DE PASSAGEIROS INTERESTADUAL'E INTERNACIONAL

gg(EURng ESPONSABILIDADE CIVIL DAS EMPRES

ESSOR SEGUROS SA. COD. SEGURADOQ1490  CNPy: 14.525.684/0001-50 RAMO: 0623 Resp. C.T.
N°DAPROPOSTA: 37135 APOLICE: 1002306029373 ENDOSSO: 0 - Apslice - SUI
VIGENCIA DO SEGURO:DAS 24H DE 0910712017 AS 24H DE 09/07/2018
SEGURADO - Nome:CAPITAL TUR TRANSPORTE E TURISMO EIREL| ME
Endereco: 104 NORTE RUA DO PEDESTREE>2
Bairo: Plano Diretor Norte

Rodovidrio nterestadual ¢ Intemacional

ICURSAL: 1. Rio de Janeiro ITENS: 61

N 08 Complemento:

Cidade: Palmas UF:TO___ CEP: 77006028 :
Tipo de Pessoa: Juridica CPF/CNPJ: 09.045.079/0001-41
ESTIPULANTE - Nome CAPITAL TUR TRANSPORTE E TURISMO EIREL| ME CPFICNPJ: 09.045.079/000141
VEICULO SEGURADO - N% Tipo de veiculo: Onibus Marca: MBENZ Modelo: MPOLOIDEALE
Prefixo: 1404 _ Ano Fabricagao: 2006 Ano Modelo: 2006 Placa: RTF1277 Chassis: 9BM3840786B484743 Renavam: 889339490
N° Passageiros: 48 N° Tripulantes:2__ Utilizagao do Veiculo: Fretamento Continuo ou Fretamento Eventual ou Turistico
COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MAXIM

0S INDENIZAVEIS POR VEICULO (EM RS)

Limite Prémio
Cobertura Processo Susep Méximo Franquias Liquido
Danos Corporais e/ou Materiais Causados a Passageiros 15414.901412/2013-05 3.663.325,00 1.638,88
Danos Materiais Causados a Terceiros 15414.901413/201341 200.000,00 804,77
Danos Corporais Causades a Terceiros 15414.901413/201341 400.000,00 422,38
Danos Morais Causados a Passageiros e a Terceiros Néo Transp-LMG tnico 15414.901413/201341 Nao Contratada
Danos Estéticos Causados a Passageiros 15414.901413/201341 N&o Contratada
Danos Estéticos Causados a Terceiros ndo T; 15414.901413/2013-41 Néo Contratada
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Morte Acidental 15414.900673/2013-08 P/, fipulante 30.000,00 229
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Invalidez Permanente por Acidente 15414.900673/2013-08 PiTripulante 30.000,00 6,75
Acidentes Pessoals a Tripulanies - Despesas Médicas Hospitalares 15414.900673/2013-08 PfTripulante 10.000,00 74,96
Franquia Relativa a Danos a Bagagens Passageiros 15414.901412/2013-05 P/Passageiro 1.686,13 123,50
icdo de Registros € Documentos de Passageiros 15414.901413/201341 P/Passageiro 250,00 5,33
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SERVICOS CONTRATADOS
Valor do Servigo:
Valor do Servigo:
PREMIO DAS COBERTURAS E'SERVICOS CONT RATADOS, TOTAIS DA APOLICE (EM R$)Prémio Liquido: 188.187,55
Adicional de Fracionamento: 0,00 LOF.: 1344417 Valor dos Servigos: 0,00 Total a Pagar: _201.631,72
PARCELAMENTO (EM RS)

CORRETOR
Parcela Vencimento Valor Meio de pag.

Parcela Vencimento Valor Meio de pag.

1 210772017 16.803,12  Ficha de Compensaga | 7 2012018 1630260 Ficha de Compensagdo W
2 21082017 1680260  Ficha de Compensaggo | 8 2100212018 16.802,60 Ficha de Compensagao | S===n0S LTDA ME
3, 21092017 1680260 Fichade Compensaco | 9 210032018 16.802,60 Ficha de Compensagsio

4 211012017 16.80260  Ficha de Compensacdo | 10 2300412018 16.80260 Fichade

5 2M/2017 1680260  Ficha de Compensagzo | 11 21/05/2018  16.802,60 Ficha de

6 21122017 1680260  Ficha de Compensacdo | 12 21/06/2018  16.802,60 Ficha de Compensaggo | Cod. Susep: 100139114
OBSERVAGOES

Leia atentamente as Condicdes Gerais,
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ESSOR SEGUROS SA.  COD. SEGURADOQ1490 _ CNPJ: 14.525.684/0001-50 RAMO: 0623 . C.T. Rodoviério Interestadual e Intemacional

N° DA PROPOSTA: 37135 APOLICE: 1002306020373 ENDOSSO: 0 - Apblice SUCURSAL: 1 - Rio de Janeiro ITENS: 61

WGENUA°°SEGUR°§£¥£ﬂEﬁwﬂ&ﬂASEﬁQ&%@E&E

SEGURADO - Nome:CAPITAL TUR TRANSPORTE E TURISMO EIREL! ME

Enderego: 104 NORTE RUA DO PEDESTRE:is-» N%:09 __ Complemento:

Baimro: Plano Diretor Norte Cidade: Palmas UF:TO CEP: 77006028

Tipo de Pessoa: Juridica CPF/CNPJ: 09.045.079/000141
ESTIPULANTE - NomeCAPITAL TUR TRANSPORTE E TURISMO EIREL ME CPF/CNPJ: 09.045.079/0001-41
VEicuLO SEGURADO - N%0 Tipo de veiculo: Onibus Marca: SCANIA Modelo: CAMILVERSAT

Prefixo: Ano Fabricago: 2011 Ano Modelo: 2011 Placa: PEV8969 Chassis: SBSF4%‘M2 Renavam: 353114405

N° Passageiros: 48 N° Tripulantes:2___ Utilizagéo do Veiculo: Fretamento Continuo ou Fretamento E: ntual ou Turistico

2 _ ;- —— == u Fretamento Eventual ou Turistico
COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MAXIMOS INDENIZAVEIS POR VEICULO (EM R$) Prémi
Limite mio

Cobertura Processo Susep Maximo Franquias Liquido
Danos Corporais e/ou Materiais Causados a Passageiros 15414.901412/2013-05 3.663.325,00 1.638,88
Danos Materiais Causados a Terceiros 15414.901413/2013-41 200.000,00 804,77
Danos Corporais Causades a Terceiros 15414.901413/201341 400.000,00 422,38
Danos Morais Causados a Passageiros e a Terceiros Nao Transp-LMG tinico 15414.901413/201341 Néo Contratada

Danos Estéticos Causados a Passageiros 15414.901413/2013-41 Nao Contratada

Danos Estéticos Causados a Terceiros ndo Transportados 15414.901413/201341 Néo Contratada
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Morte Acidental 15414.900673/2013-08 P/T ripulante 30.000,00 229
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Invalidez Permanente por Acidente 15414.900673/2013-08 P/T, ripulante 30.000,00 6,75
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Despesas Médicas Hospitalares 15414,900673/2013-08 P/T; ripulante 10.000,00 74,96
Franquia Relativa a Danos a Bagagens Passageiros 15414.901412/2013-05 P/Passageiro 1.686,13 123,50
Recomposigdo de Registros e Documentos de Passageiros 15414.901413/201341 P/Passageiro 250,00 5,33

SERVICOS CONTRATADOS
Valor do Servigo;
Valor do Servigo:
PREMIO DAS COBERTURAS E SERVIGCOS CONT! RATADOS, TOTAIS DA APOLICE (EM R$)Prémio Liquido: 188.187,55
Adicional de Fracionamento: 0,00 lOF.: 1344417 Valor dos Servigos: 0,00 Total a Pagar: _201.631,72
PARCELAMENTO (EM R$) . CORRETOR
Parcela Vencimento Valor Meio de pag. Parcela Vencimento Valor Meio de pag.
2072017 1680312 Fichade 2001208 1680260 - Fica de Compensaggo | ERAMDE CORRETORA DE E%A"‘ﬁem
21082017 16.802,60 Fichade Compensagdo | 8 210022018 16.80260 Ficha de Compensaggo | —————2%
21/09/2017  16.802,60 Fichade Compensag3o | 9 21/03/2018  16.80260 Ficha de Com
23102017  16.80260 Fichade Compensacdo | 10 23/04/2018  16.80260 Ficha de Compensagdo
2112017 16.802,60 Fichade Compensagdo | 11 210052018  16.80260 Fichade Compensaco
21122017 1680260 Ficha de CompensagZo | 12 21006/2018 1680260  Ficha de Compensaggo | COd. Susep: 100139114

OBSERVAGOES
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nimero de processo constante da apblice/proposta. SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia l.:ede:al responsével pela
fiscalizagdo, nommatizagso e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizaggo, resseguro e corretagem de sequros.
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ABELIONATO DE NOTAS \*
CAIABA REIS DE SOUSA

= EMCA::‘:QEQI.-&.QFOO-TABELIAO 2

- 0800 722 5135

V-NE 12 (106 N), Lote 06 (19) - CEP 77.006-044 - Palmas - TO - FONE / FAX: (63) 3215-437|

6433AAA489607-SIB — _ —
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ESSOR SEGUROS SA. COD. SEGURADOQ1490 _ CNPJ: 14.525.684/0001-50 RAMO: 0623 Resp. C.T. Rodoviario Interestadual e Intemacional
N° DA PROPOSTA: 37135 APOLICE: 1002306020373 ENDOSSO: 0 - Apdlice SUCURSAL: 1 - Rio de Janeiro ITENS: 61

VIGENCIA DO SEGURO:DAS 24H DE 09/07/2017 AS 24H DE 09/07/2018

SEGURADO - Nome:CAPITAL TUR TRANSPORTE E TURISMO EIRELI ME

Enderego: 104 NORTE RUA DO PEDESTRE £ > N° 09 Complemento:
Bairro: Plano Diretor Norte Cidade: Palmas UF:TO___ CEP: 77006028
Tipo de Pessoa: Juridica CPFICNPJ: 09.045.079/0001-41
ESTIPULANTE - Nome:CAPITAL TUR TRANSPORTE E TURISMO EIRELI ME CPFICNPJ: 09.045.079/0001-41
VEICULO SEGURADO - N°7 Tipo de veiculo: Onibus Marca: VOLKSWAGEN Modelo: COMILVERSATILE

Prefixo: 1604 Ano Fabricao: 2008 Ano Modelo: 2008 Placa: JXS5003 _ Chassis: 9BWRLB2W38R828258  Renavam: 963261673

N° Passageiros: 48 N° Tripulantes:2__ Utiizagao do Veiculo: Fretamento Continuo ou Fretamento Eventual ou Turistico

COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MAXIMOS INDENIZAVEIS POR VEICULO (EM R$)

Limite Prémio
Cobertura Processo Susep Maximo Franquias Liquido
Danos Corporais e/ou Materiais Causados a Passageiros 15414.901412/2013-05 3.663.325,00 1.638,88
Danos Materiais Causados a Terceiros 15414.901413/201341 200.000,00 804,77
Danos Corporais Causados a Terceiros 15414.901413/201341 400.000,00 422,38
Danos Morais Causados a Passageiros e a Terceiros N&o Transp-LMG tnico 15414.901413/201341 Nao Contratada
Danos Esteticos Causados a Passageiros 15414.901413/201341 N2o Contratada
Danos Estéticos Causados a Terceiros ndo Transportados 15414.901413/201341 Néo Contratada
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Morte Acidental 15414.900673/2013-08 P/Tripulante 30.000,00 2,29
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Invalidez Permanente por Acidente 15414.900673/2013-08 P/Tripulante 30.000,00 6,75
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Despesas Médicas Hospitalares 15414.900673/2013-08 P/Tripulante 10.000,00 74,96
Franquia Relativa a Danos a Bagagens Passageiros 15414.901412/2013-05 P/Passageiro 1.686,13 123,50
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As coberturas de Danos Materiais, Corporais, Morais e Estéticos ndo se confundem ou se comunicam. Verifique os conceitos distintos de cada uma no glossério das Condigdes Gerais.
SERVICOS CONTRATADOS

Valor do Servigo:
Valor do Servigo:
PREMIO DAS COBERTURAS E SERVIGOS CONTRATADOS, TOTAIS DA APOLICE (EM R$)Prémio Liquido: 188.187,55
Adicional de Fracionamento: 0,00 LOF.: 1344417 Valor dos Servigos: 0,00 Total a Pagar: _201.631,72

PARCELAMENTO (EM R$) ) CORRETOR

Parcela Vencimento Valor Meio de pag. Parcela Vencimento Valor  Meio de pag.
21/07/2017  16.803,12 Ficha de Compensagdo |7 22/01/2018  16.802,60 Ficha de Compensagio
21/08/2017  16.802,60 Ficha de Compensagdo | 8 21/02/2018  16.802,60 Ficha de Compensagdo

, 21092017  16.80260 Fichade Compensagéo | 9 21/03/2018  16.80260 Ficha de Compensagio
2311012017  16.802,60 Ficha de Compensagdo | 10 23/04/2018  16.80260 Ficha de Compensagdo
211112017  16.802,60 Ficha de Compensagdo | 11 21/05/2018  16.802,60 Ficha de Compensagdo
2112/2017 1680260 Fichade Compensagio | 12 21/06/2018  16.80260 Ficha de Compensagao | COd.Susep: 100136114

OBSERVAGOES
Leia atentamente as Condigdes Gerais, principalmente as exclusdes. Confira os dados constantes nesta apdlice e, em caso de divergéncias, procure
imediatamente seu corretor. Quaisquer modificagdes ao presente seguro deverdo ser feitas, através de seu Corretor, & Seguradora de forma expressa
e s serdo validas apos anuéncia da Seguradora. A ESSOR SEGUROS S.A., a seguir denominada “Seguradora”, baseando-se nas declaragbes
constantes da proposta e do questionario devidamente preenchido pelo segurado, que servindo de base & emisso da presente apdlice ficam fazendo
parte integrante deste contrato, obriga-se a indenizar, mediante o recebimento do prémio dentro do prazo, as coberturas contratadas nesta apblice de
seguro sujeitas 3 aplicagio de franquias de cada reclamagdo indenizével e aié o limite maximo de indenizagzo, conforme registrado nesta, nos
termos e sob as Condigdes Gerais, que fazem parte integrante desta Apdlice. Este seguro & por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade
de nao renovar a apdlice na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apdlice. As Condigdes Gerais deste Seguro estdo
disponiveis no SITE DA SEGURADORA. A aceitagio do seguro estara sujeita & andlise do risco. O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por
parte da autarquia, incentivo ou recomendagao a sua comercializagdo. O segurado podera consulter a situagdo cadastral de seu cometor de seguros
no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF. As condigdes contratuais/regulamento
deste produto protocolizadas pela sociedade junto & Susep, poderdo ser consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com 0
nimero de processo constante da apolice/proposta. SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela
fiscalizago, normatizagio e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e cometagem de seguros.
Atendimento gratuito SUSEP 0800 021 8484.
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Seguros’

ESSOR SEGUROS SA.  COD. SEGURADOQ1490 _ CNPJ: 14.525.684/0001-50 RAMO: 0623 Resp. C.T. Rodoviério Interestadual e Intemacional
N° DA PROPOSTA: 37135 APOLICE: 1002306029373 ENDOSSO: 0 - Apdlice SUCURSAL: 1 - Rio de Janeiro ITENS: 81

VIGENGIA DO SEGURO:DAS 24H DE 09/07/2017 AS 24H DE 09/07/2018
SEGURADO - Nome:CAPITAL TUR TRANSPORTE E TURISMO EIRELI ME
Enderego: 104 NORTE RUA DO PEDESTRE — N-09  Complemento:

Bairro: Plano Diretor Norte Cidade: Paimas UF:TO CEP: 77006028
Tipo de Pessoa: Juridica CPF/CNPJ;: 09.045.079/0001-41

A e SRR

ESTIPULANTE - Nome:CAPITAL TUR TRANSPORTE E TURISMO EIRELI ME CPFICNPJ: 09.045.079/000141
VEICULO SEGURADO - N% Tipo de veiculo: Onibus Marca: VOLKSWAGEN Modelo: COMILSVELTO
Prefixo: 1704 AnoFabricaao: 2007 Ano Modelo: 2007 Placa: JJOS007 _ Chassis: SBWRLE R700698  Renavem: 916520625
N° Passageiros:59__ N° Tripulantes: 2 Utiizaggo do Veiculo: Fretamento Continuo ou Fretamento Eventual ou Turistico
COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MAXIMOS INDENIZAVEIS POR VEICULO (EM R$)

Limite Prémio
Cobertura Processo Susep Maximo Franquias Liquido
Danos Corporais e/ou Materiais Causados a Passageiros 15414.901412/2013-05 3.663.325,00 1.638,88
Danos Materiais Causados a Terceiros 15414.901413/2013-41 200.000,00 804,77
Danos Corporais Causados a Terceiros 15414.901413/2013-41 400.000,00 422,38
Dancs Morais Causados a Passageiros e Terceiros Nao Transp-LMG unico 15414.901413/2013-41 Nao Contratada
Danos Estéticos Causados a Passageiros 15414.901413/201341 Nao Contratada
Danos Estéticos Causados a Terceiros ndo Transportados 15414.901413/201341 Nao Contratada
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Morte Acidental 15414.900673/2013-08 P/Tripulante 30.000,00 2,28
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Invalidez Permanente por Acidente 15414.900673/2013-08 P/Tripulante 30.000,00 6,75
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Despesas Médicas Hospitalares 15414.900673/2013-08 P/Tripulante 10.000,00 74,96
Franquia Relativa a Danos a Bagagens Passageiros 15414.901412/2013-05 P/Passageiro 1.686,13 151,82
Recomposigdo de Registros e Documentos de Passageiros 15414.901413/2013-41 P/Passageiro 250,00 6,55

SERVICOS CONTRATADOS

Valor do Servigo:
Valor do Servigo:
PREMIO DAS COBERTURAS E SERVIGOS CONTRATADOS, TOTAIS DA APOLICE (EM R$)Prémio Liquido: 188.187.55
Adicional de Fracionamento: 0,00 OF. 1344417 Valor dos Servigos: 0,00 Total a Pagar: _201.631,72
PARCELAMENTO {EM R$) : CORRETOR
Parcela Vencimento Valor Meio de pag. Parcela Vencimento Valor Meio de pag.
oI 1680312 FichadeCompensagio |7 22012018 1680260 Fichade CompensaiZo PIRAMIDE CORRETORADE
- 21/08/2017  16.802,60  Ficha de Compensagéo 8 210212018  16.802,60 Fichade Compensagdo | ——
2109/2017  16.802,60  Fichade Compensagéo 9 21/03/2018  16.802,60 Ficha de Compensagdo

231012017 1680260 Ficha de Compensacdo | 10 23042018 16.802,60 Ficha de Compensagdo
21412017 1680260 Fichade Compensagdo | 11 21052018  16.802,60 Fichade Compensagao
241122017 1680260 Ficha de Compensagdo | 12 210062018  16.802,60 Ficha de Compensagdo Cod. Susep: 100139114

OBSERVAGOES
Leia atentamente as Condigdes Gerais, principalmente as exclusGes. Confira os dados constantes nesta apdlice e, em caso de divergéncias, procure
imediatamente seu corretor. Quaisquer modificagbes ao presente seguro deverdo ser feitas, através de seu Corretor, 3 Seguradora de forma expressa
e sb serdo vélidas apds anuéncia da Seguradora. A ESSOR SEGUROS S.A., a seguir denominada *Seguradora’, baseando-se nas declaragdes
constantes da proposta e do questionario devidamente preenchido pelo segurado, que senvindo de base A emiss3o da presente apolice ficam fazendo
parte integrante deste contrato, obriga-se a indenizar, mediante o recebimento do prémio dentro do prazo, as coberturas contratadas nesta apélice de
seguro sujeitas 2 aplicagdo de franquias de cada reclamagao indenizavel e até o limite m&ximo de indenizago, conforme registrado nesta, nos
termos e sob as Condigdes Gerais, que fazem parte integrante desta Apolice. Este seguro & por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade
de ndo renovar a apdlice na data de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apolice. As Condigdes Gerais deste Seguro estéo
disponiveis no SITE DA SEGURADORA. A aceitagdo do seguro estara sujeita & andlise do risco. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por
parte da autarquia, incentivo ou recomendagZo a sua comercializagao. 0 segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros
no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF. As condigdes contratuais/regulamento
deste produto protocolizadas pela sociedade junto & Susep, poderdo ser consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com 0
nimero de processo constante da apdlicelproposta. SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsével pela
fiscalizagao, normatizacao & controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro € corretagem de seguros.

Atendimento gratuito SUSEP 0800 021 8484.
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SEGURG'DE/RESPONSABILIDADE CIVIL DAS EMPRESAS DE TRANSPORTE
~“COLETIVO,RODOVIARIO DE PASSAGEIROS INTERESTADUAL E INTERNACIONAL -

N |

ESSOR SEGUROS SA. COD. SEGURADO014%0  CNPJ: 14.525.684/0001-50 RAMO: 0623 Resp. C.T. Rodovidrio Interestadual e Intemacional

N° DA PROPOSTA: 37135 APOLICE: 1002306029373 ENDOSSO: 0 - Apdlice SUCURSAL: 1 - Rio de Janeiro ITENS: 61

VIGENCIA DO SEGURO:DAS 24H DE 09/07/2017 AS 24H DE 09/07/2018

SEGURADO - Nome:CAPITAL TUR TRANSPORTE E TURISMO EIRELI ME

Enderego: 104 NORTE RUA DO PEDESTRE * N%09 _ Complemento:

Bairro: Plano Diretor Norte Cidade: Paimas UF:TO __ CEP: 77006028

Tipo de Pessoa: Juridica CPF/CNPJ: 09.045.079/000141

ESTIPULANTE - NomeCAPITAL TUR TRANSPORTE E TURISMO EIRELI ME CPF/CNPJ: 09.045.079/000141

VEICULO SEGURADO - N%1 Tipo de veiculo: Onibus Marca: SCANIA Modelo: CAMILVERSAT

Prefixo: Ano Fabricaggo: 2011 Ano Modelo: 2011___ Placa: PEV9059 __ Chassis: 98SF4X20083685684  Renavam: 353122238

N° Passageiros: 48 N° Tripulantes: 2___ Utilizag3o do Veiculo: Fretamento Continuo ou Fretamento Eventual ou Turistico

COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MAXIMOS INDENIZAVEIS POR VEICULO (EM R$) Prémio
Limite

Cobertura Processo Susep Méximo Franquias Liquido

Danos Corporais e/ou Materiais Causados a Passageiros 15414.901412/2013-05 3.663.325,00 1.638,88

Danos Materiais Causados a Terceiros 15414.901413/201341 200.000,00 804,77

Danos Corporais Causados a Terceiros 15414.901413/201341 400.000,00 422,38

Danos Morais Causados a Passageiros e a Terceiros Nao Transp-LMG tnico 15414.901413/201341 Néo Contratada

Danos Estéticos Causados a Passageiros 15414.901413/201341 Néo Contratada

Danos Estéticos Causados a Terceiros ndo Transportados 15414.901413/201341 Néo Contratada

Acidentes Pessoais a Tripulantes - Morte Acidental 15414.900673/2013-08 P/Tripulante 30.000,00 22,29

Acidentes Pessoais a Tripulantes - Invalidez Permanente por Acidente 15414.900673/2013-08 P/Tripulante 30.000,00 6,75

Acidentes Pessoals a Tripulantes - Despesas Médicas Hospitalares 15414.900673/2013-08 P/Tripulante 10.000,00 74,96

Franquia Relativa a Danos a Bagagens Passageiros 15414.901412/2013-05 P/Passageiro 1.686,13 123,50

RecomposigZo de Registros e Documentos de Passageiros 15414.901413/201341 P/Passageiro 250,00 5,33

Asod:enasdeDawsllateriais.Corpora's.MoraiseEstéﬁcosnéosemmemousemmwkan.memm&wammgmmmmm.

SERVICOS CONTRATADOS
Valor do Senvigo:
Valor do Servigo:
PREMIO DAS COBERTURAS E SERVICOS CONTRATADOS, TOTAIS DA APOLICE (EM R$)Prémio Liquido: 188,187 55
Adicional de Fracionamento: 0,00 1OF. 1344417 Valor dos Servigos: 0,00 Total a Pagar._201.631,72
PARCELAMENTO.(EM R$) - CORRETOR
Parcela Vencimento Valor Meio de pag. Parcela Vencimento Valor  Meio de pag.
1 2072017 1680312 Ficha de Compensagdo | 7 2012018 1630280 - Ficha de Compensaggo | ERAMDE CORRETORA DE
2 21/08/2017  16.802,60 Ficha de Compensaggo | 8 2100212018 16.80280 Fichade ==
3, 21/09/2017  16.802,60 Ficha de Compensago | 9 210032018 16.80260 Fichade
4 231102017 16.80260 Ficha de Compensago | 10 2300412018 1680260 Fichade
5 2111/2017  16.802,60  Fichade Compensagdo | 11 210052018 1680260  Ficha de Compensagsio
6 211212017 16.802,60 Fichade Compensaggo | 12 21/06/2018  16.80260 Fichade Compensagso | COd.Susep: 100139114
OBSERVAGCOES

Local: Rio de Janeiro Data: 07/07/2017
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SeguUros’

ESSOR SEGUROS SA.  COD. SEGURADO (1490 CNPJ: 14.525.684/0001-50 RAMO: 0623 Resp. C.T. Rodoviario lnterestadual e Intemacional
N° DA PROPOSTA: 37135 APOLICE: 1002306029373 ENDOSSO: 0 - Apdlice SUCURSAL: 1 - Rio de Janeiro ITENS: 61

VIGENCIA DO SEGURO:DAS 24H DE 09/07/2017 AS 24H DE 09/07/2018
SEGURADO - Nome:CAPITAL TUR TRANSPORTE E TURISMO EIRELI ME

Enderego: 104 NORTE RUA DO PEDESTRE N°: 09 Complemento:

Bairmo: Plano Diretor Norte Cidade: Palmas UF:TO CEP: 77006028

Tipo de Pessoa: Juridica CPF/CNPJ: 09.045.079/000141

ESTIPULANTE - NomeCAPITAL TUR TRANSPORTE E TURISMO EIRELI ME CPF/CNPJ: 09.045.079/0001-41

VEICULO SEGURADO - N°24 Tipo de veiculo: Onibus Marca: VOLKSWAGEN Modelo: COMILVERSATILE

Prefixo: 3704 Ano Fabricagdo: 2005 AnoModelo: 2005 Placa: MVX6771___ Chassis: 9BWRPB2W35R522102 Renavam: 858324333

N° Passageiros:47___ N° Tripulantes:2__ Utilizagao do Veiculo: Fretamento Continuo ou Fretamento Eventual ou Turistico

COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MAXIMOS INDENIZAVEIS POR VEICULO (EM R$) .
Limite Prémio

Cobertura Processo Susep Maximo Franquias Liquido

Danos Corporais e/ou Materiais Causados a Passageiros 15414.901412/2013-05 3.663.325,00 1.638,88

Danos Materials Causados a Terceiros 15414.901413/201341 200.000,00 804,77

Danos Corporais Causados a Terceiros 15414.901413/201341 400.000,00 422,38

Danos Morais Causados a Passageiros e a Terceiros Nao Transp-LMG Gnico 15414.901413/2013-41 Nao Contratada

Danos Estéticos Causados a Passageiros 15414.901413/2013-41 NZo Contratada

Danos Estéticos Causados a Terceiros ndo Transportados 15414.901413/201341 N3o Contratada

Acidentes Pessoais a Tripulantes - Morte Acidental 15414.900673/2013-08 P/Tripulante 30.000,00 22

Acidentes Pessoais a Tripulantes - Invalidez Permanente por Acidente 15414.900673/2013-08 P/Tripulante 30.000,00 6,75

Acidentes Pessoais a Tripulantes - Despesas Médicas Hospitalares 15414.900673/2013-08 P/Tripulante 10.000,00 74,96

Franquia Relativa a Danos a Bagagens Passageiros 15414.901412/2013-05 P/Passageiro 1.686,13 120,93

Recomposigao de Registros e Documentos de Passageiros 15414.901413/2013-41 P/Passageiro 250,00 521

As coberturas de Danos Materiais, Corporais.MoraiseEséﬁocsn&seoontundemousecomunicam.VeriﬁqueosoonceimmwsdemdaumanogmaﬁodasCondiqquerais.

SERVIGOS CONTRATADOS
Valor do Servigo:

) Valor do Servigo:
PREMIO DAS COBERTURAS E SERVIGCS CONTRATADOS, TOTAIS DA APOLICE (EM R$)Prémio Liquido: 188.187.55
Adicional de Fracionamento: 0,00 1L.OF. 1344417 Valor dos Servigos: 0,00 Total a Pagar. _201.631,72
PARCELAMENTO (EM R$) CORRETOR
Parcela Vencimento Valor Meio de pag. Parcela Vencimento Valor  Meio de pag.
1 21/07/2017  16.80312 Ficha de Compensagdo | 7 22/01/2018 16.802,60 Ficha de Compensagéo W
2 « 21/08/2017  16.802,60 Ficha de Compensagdo | 8 21/02/2018 16.80260 Fichade Compensagdo | —
3 21/09/2017  16.802,60 Ficha de Compensagdo | 9 21/03/2018 16.802,60 Ficha de Compensago
4 231012017 16.802,60 Ficha de Compensagdo | 10 23/04/2018  16.802,60 Ficha de Compensagdo
5 211172017  16.80260 Ficha de Compensagao 11 21/05/2018 16.802,60 Ficha de Compensago
6 211212017  16.802,60 Ficha de Compensagdo | 12 210672018 16.80260 Fichade Compensagao | Cod. Susep: 100139114

OBSERVAGOES
Leia atentamente as Condigdes Gerais, principalmente as exclusdes. Confira os dados constantes nesta apdlice e, em caso de divergéncias, procure
imediatamente seu corretor. Quaisquer modificagdes ao presente seguro deverdo ser feitas, através de seu Corretor, & Seguradora de forma expressa
e sb serdo validas apos anuéncia da Seguradora. A ESSOR SEGUROS SA., a seguir denominada “Seguradora’, baseando-se nas declaragdes
constantes da proposta e do questionario devidamente preenchido pelo segurado, que servindo de base 2 emiss3o da presente apdlice ficam fazendo
parte integrante deste contrato, obriga-se a indenizar, mediante o recebimento do prémio dentro do prazo, as coberturas contratadas nesta apblice de
sequro sujeitas & aplicagdo de franquias de cada reclamacdo indenizavel e até o limite méximo de indenizag3o, conforme registrado nesta, nos
termos e sob as Condigdes Gerais, que fazem parte integrante desta Apélice. Este seguro & por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade
de n3o renovar a apdlice na data de vencimento, sem devolugzo dos prémios pagos nos termos da apdlice. As CondigSes Gerais deste Seguro estao
disponiveis no SITE DA SEGURADORA. A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise do risco. O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por
parte da autarquia, incentivo ou recomendagao a sua comercializaggo. O segurado podera consultar a situagéo cadastral de seu cometor de seguros
no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF. As condigdes contratuais/regulamento
deste produto protocolizadas pela sociedade junto 2 Susep, poderdo ser consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com 0
nimero de processo constante da apdlicelproposta. SUSEP - Superintendérgja_de Seguros Privados - Autarquia Federal responsével pela
fiscalizagao, nommatizagao e controle dos mercados de seguro, previdéncia complerkgn aberta,.capitalizag3o, resseguro e corretagem de seguros.

Atendimento gratuito SUSEP 0800 021 8484. i
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S /" SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL: DAS EMPRESAS DE TRAKSPORTE
~esSsor ‘COLETIVO RODOVIARIO'DE PASSAGEIROS INTERESTADUAL E INTERNACIONAL
: SBEL7OS 587 Ty '- M i

. V
¢

<< PR
,

No/

RAMO: 0623 Resp. C.T. Rodoviario Interestadual e Intemacional
ENDOSSO: 0 - Apdlice SUCURSAL: 1 - Rio de Janeiro ITENS: 81

ESSOR SEGUROS SA. COD. SEGURADO01490  CNPJ: 14.525.684/0001-50
N° DA PROPOSTA: 37135 APOLICE: 1002306029373

VIGENCIA DO SEGURO:DAS 24H DE 09/07/2017 AS 24H DE 09/07/2018
SEGURADO - Nome:CAPITAL TUR TRANSRORTE E TURISMO EIRELI ME

Enderego: 104 NORTE RUA DO PEDESTRE

N%09 Complemento:

Bairro: Plano Diretor Norte Cidade: Palmas UF: 10 CEP: 77006028

Tipo de Pessoa: Juridica CPF/CNPJ: 09.045.079/0001-41

ESTIPULANTE - NomeCAPITAL TUR TRANSPORTE E TURISMO EIRELI ME CPF/CNPJ: 09.045.079/0001-41

VEICULO SEGURADO - N°15____ Tipo de veiculo: Onibus Marca: SCANIA Modelo: F113

Prefixo:2604  AnoFabricaga0: 1996 Ano Modelo: 1996 Placa: HUW7434 Chassis: 9BSFU4X27T3406523 Renavam; 655098577

N° Passageiros:46__ N° Tripulantes:2___ Utiizagao do Veiculo: Fretamento Continuo ou Fretamento Eventual ou Turistico

COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MAXIMOS INDENIZAVEIS POR VEICULO (EM R$) )
Limite Prémio

Cobertura Processo Susep Méaximo Franquias Liquido

Danos Corporais e/ou Materiais Causados a Passageiros 15414.901412/2013-05 3.663.325,00 1.638,88

Danos Materiais Causados a Terceiros 15414.901413/201341 200.000,00 804,77

Danos Corporais Causados a Terceiros 15414.901413/201341 400.000,00 422,38

Danos Morais Causados a Passageiros e a Terceiros Nao Transp-LMG tnico 15414.901413/2013-41 Nao Contratada

Danos Estéticos Causados a Passageiros 15414.901413/201341 Nao Contratada

Danos Estéticos Causados a Terceiros ndo Transportados 15414.901413/2013-41 Néo Contratada

Acidentes Pessoals a Tripulantes - Morte Acidental 15414.900673/2013-08 P/Tripulante 30.000,00 2,29

Acidentes Pessoais a Tripulantes - Invalidez Permanente por Acidente 15414.900673/2013-08 P/Tripulante 30.000,00 6,75

Acidentes Pessoais a Tripulantes - Despesas Médicas Hospitalares 15414.900673/2013-08 P/Tripulante 10.000,00 74,96

Franguia Relativa a Danos a Bagagens Passageiros 15414.901412/2013-05 P/Passageiro 1.686,13 118,36

Recomposic3o de Registros e Documentos de Passageiros 15414.901413/2013-41 P/Passageiro 250,00 5,11

Asatzuasdenawsuawi&.COrporas.MoratseEstbtbosnaoseconfundemousecomunbanefiﬁqueoscomeihsdisﬁnmsdemdaumanoglo&sériodasCa\dipﬁsGemis.

SERVICOS CONTRATADOS
Valor do Servigo:
Valor do Servigo:
PREMIO DAS COBERTURAS E SERVICOS CONTRATADOS, TOTAIS DA APOLICE (EM R$)Prémio Liquido: _188.187,55

Adicional de Fracionamento: 0,00 1.OF.: 1344417 Valor dos Servigos: _0,00 Total a Pagar: _201.631,72
PARCELAMENTO (EM R$) CORRETOR

Parcela Vencimento Valor Meio de pag. Parcela Vencimento Valor Meio de pag.

1 ZU0AV 1680312 FichadeComponsado [7 22012018 1680260 Ficha de Compensagho | SEGURCE CORSLIORADE
2 ¢ 21/08/2017  16.802,60 Ficha de Compensagéo | 8 21/0212018  16.80260 Ficha de Compensagio | ——

3 21/09/2017  16.802,60 Ficha de Compensagéo | 9 21/03/2018  16.80260 Ficha de Compensagéo

4 231012017  16.802,60 Fichade Compensag3o | 10 23/04/2018 1680260 Ficha de Compensago

5 21112017  16.802,60 Ficha de Compensagdo | 11 2100512018  16.802,60 Ficha de Compensagdo

6 21/12/2017  16.802,60 Ficha de Compensagéo | 12 210612018  16.80260 Ficha de Compensagao | Cod. Susep: 100139114
OBSERVAGOES

Leia atentamente as Condigdes Gerais, principalmente as exclusdes. Confira os dados constantes nesta apdlice e, em caso de divergéncias, procure
imediatamente seu corretor. Quaisquer modificagBes ao presente seguro deverdo ser feitas, através de seu Cormetor, & Seguradora de forma expressa
= e sb serso vélidas apos anuéncia da Sequradora. A ESSOR SEGUROS S.A., a seguir denominada *Seguradora”, baseando-se nas declaragoes
- constantes da proposta e do questionério devidamente preenchido pelo segurado, que servindo de base & emissdo da presente apolice ficam fazendo
= parte infegrante deste contrato, obriga-se a indenizar, mediante o recebimento do prémio dentro do prazo, as coberturas contratadas nesta apolice de
sequro sujeitas & aplicagio de franquias de cada reclamag@o indenizavel e até o limite méximo de indenizagdo, conforme registrado nesta, nos
termos e sob as Condigdes Gerais, que fazem parte integrante desta Aplice. Este seguro é por prazo determinado fendo a seguradora a faculdade
= de no renovar a apolice na data de vencimento, sem devoluggo dos prémios pagos nos termos da apdlice. As Condigdes Gerais deste Seguro estdo
' disponiveis no SITE DA SEGURADORA. A aceitago do seguro estara sujeita & analise do risco. O registro deste piano na SUSEP nao implica, por
E parte da autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagdo. O segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu cometor de seguros
B no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF. As condicdes contratuais/regulamento
: deste produto protocolizadas pela sociedade junto & Susep, poderéo ser consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o
nimero de processo constante da apolice/proposta. SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela

fiscalizagao, normatizagio e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementggaberta, capitalizagao, resseguro e corretagem de seguros.
o Atendimento gratuito SUSEP 0800 021 8484.
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‘ 7. SEGURODE RESPONSABILIBADE €IVJLUDAS EMPRESAS DE TRANSPORTE
p<] ~ " COLETIVO RODOVIARIO'DE PASSAGEIR $INTERESTADUAL E INTERNACIO

’s;;g.u ros

E b

ESSOR SEGUROS SA.  COD. SEGURADO(1400 __ CNPJ: 14.525.684/0001-50 RAMO: 0623 Resp. C.T. Rodoviario Interestadual e Internacional

L i

N° DA PROPOSTA: 37135 APOLICE: 1002306029373 ENDOSSO: 0 - Apdlice SUCURSAL: 1 - Rio de Janeiro ITENS: 61
VIGENCIA DO SEGURO:DAS 24H DE 09/07/2017 AS 24H DE 09/07/2018

SEGURADO - Nome:CAPITAL TUR TRANSRORTE E TURISMO EIRELI ME

Enderego: 104 NORTE RUA DO PEDESTRE N%:09  Complemento:

Bairro: Plano Diretor Norte Cidade: Palmas UF:TO CEP: 77006028

Tipo de Pessoa: Juridica CPFICNPJ: 09.@@79/0001-41
ESTIPULANTE - Nome:CAPITAL TUR TRANSPORTE.E TURISMO EIRELI ME CPF/CNPJ: 09.045.079/0001-41
VEICULO SEGURADO - N°13 Tipo de veiculo: Onibus Marca: VOLKSWAGEN Modelo: MPOLOTORINOGVU

Prefixo: 2304 Ano Fabricagzo: 2003 Ano Modelo: 2003 Placa: MVUBA24 Chassis: 9BWRF8263R309712 Renavam: 807240966

N° Passageiros: 47 N° Tripuantes:2__ Utilizaggo do Veiculo: Fretamento Continuo ou Fretamento Eventual ou Turistico

Fretamento L oninu0 o T

COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MAXIMOS INDENIZAVEIS POR VEICULO (EM R$)

Limite Prémio
Cobertura Processo Susep Méaximo Franquias Liquido
Danos Corporais elou Materiais Causados a Passageiros 15414.801412/2013-05 3.663.325,00 1.638,88
Danos Materiais Causados a Terceiros 15414.901413/2013-41 200.000,00 804,77
Danos Corporais Causados a Terceiros 15414.901413/2013-41 400.000,00 422,38
Danos Morais Causados a Passageircs e a Terceiros Nao Transp-LMG unico 15414.901413/2013-41 Nao Contratada
Danos Estéticos Causados a Passageiros 15414.901413/2013-41 Nao Contratada
Danos Estéticos Causados a Terceiros ndo Transportados 15414.901413/2013-41 N&o Contratada
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Morte Acidental 15414.900673/2013-08 P/Tripulante 30.000,00 22,29
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Invalidez Permanente por Acidente 15414.900673/2013-08 P/Tripulante 30.000,00 6,75
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Despesas Médicas Hospitalares 15414.900673/2013-08 P/Tripulante 10.000,00 74,96
Franquia Relativa a Danos a Bagagens Passageiros 15414.901412/2013-05 P/Passageiro 1.686,13 120,93
Recomposigéo de Registros e Documentos de Passageiros 15414.901413/2013-41 P/Passageiro 250,00 5,21

As coberturas de Danos Materiais, Corporais, MaaiseEshéﬁccsnzosemnmuanousswmuntan.vmmosmwsdlsmwsdemdaumanogbsériodas Condigdes Gerais.
SERVICOS CONTRATADOS

Valor do Servigo:
. Valor do Servigo:

PREMIO DAS COBERTURAS E SERVICOS CONTRATADOS, TOTAIS DA APOLICE (EM R$)Prémio Liquido: 188.187,55
Adicional de Fracionamento: 0,00 LOF.: 1344417 Valor dos Servigos: 0,00 Total a Pagar. _201.631,72 '
PARCELAMENTO (EM R$) CORRETOR
Parcela Vencimento Valor Meio de pag. Parcela Vencimento Valor  Meio de pag.
1 07017 1680312  Fichade Compensagdo | 7 2012018 1680260 Ficha de Compensagao %‘m"ﬂ
z 21/08/2017  16.802,80 Fichade Compensagdo | 8 24022018  16.802,60 Ficha de Compensagdo —_—
3 21/09/2017  16.80260 Fichade Compensagdo | 9 21/03/2018 16.802,60 Ficha de Compensagao
4 23/10/2017  16.802,60 Ficha de Compensagdo 10 2304/2018  16.802,60 Ficha de Compensagéo
5 211172017  16.80260 Fichade Compensagdo | 11 21/05/2018 16.802,60 Ficha de Compensagao
6 211212017  16.80260 Fichade Compensagdo | 12 21/06/2018  16.802,60 Ficha de Compensagdo Cod. Susep: 100139114
OBSERVAGOES

Leia atentamente as Condigbes Gerais, principalmente as exclusoes. Confira os dados constantes nesta apdlice e, em caso de divergéncias, procure
imediatamente seu corretor. Quaisquer modificagdes ao presente seguro dever3o ser feitas, através de seu Coretor, 3 Seguradora de forma expressa
e so serio validas apds anuéncia da Seguradora. A ESSOR SEGUROS SA., a seguir denominada *Seguradora’, baseando-se nas declaragdes
constantes da proposta e do questionario devidamente preenchido pelo segurado, que senvindo de base & emissdo da presente apdlice ficam fazendo
parte integrante deste contrato, obriga-se a indenizar, mediante o recebimento do prémio dentro do prazo, as coberturas confratadas nesta apdlice de
seguro sujeitas & aplicagdo de franquias de cada reclamagdo indenizavel e até o limite maximo de indenizagao, conforme registrado nesta, nos
termos & sob as Condigdes Gerais, que fazem parte integrante desta Apolice. Este seguro & por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade
de ndo renovar a‘apdlice na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apdlice. As Condigdes Gerais deste Seguro estdo
disponiveis no SITE DA SEGURADORA. A aceitagdo do seguro estara sujeita 4 andlise do risco. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por
parte da autarquiia, incentivo ou recomendagao a sua comercializagao. 0 segurado podera consultar a situaggo cadastral de seu corretor de sequros
no site www.susep.gov.br, por meio do namero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF. As condigdes contratuaisiregulamento
deste produto protocolizadas pela sociedade junto & Susep, poderdo ser consultadas no enderego eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com 0
nimero de processo constante da apolice/proposta. SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responséavel pela
fiscalizagdo, normatizagao e controle dos mercados de seguro, previdéncia complelRgre aberta; capitalizagao, resseguro e corretagem de seguros.

Atendimento gratuito SUSEP 0800 021 8484.
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