
APÓLICE DE SEGURO

RC TRANSPORTADOR REGIONAL
SUCURSAL RAMO APÓLICE ENDOSSO TIPO RENOVA APOL. VIGÊNCIA DO SEGURO ITENSCERTIFICADO

10628 1308132001 00 0 0 Das 24horas de 25/05/2016 as 24horas de 25/05/2017

Dados do Nome / Razão Social Tipo de Pessoa CPF/CNPJ

Segurado FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE MORRO GRANDE JURÍDICA 05.034.123/0001­67
CEPEndereço Bairro Cidade UF

88925­000RUA RUI BARBOSA, 1 S/N CENTRO MORRO GRANDE SC
Código SUSEPSeguradora ResponsávelCNPJEstipulanteDados do

05.034.123/0001­67FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE MORRO GRASeguro NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S.A. 0575­4
EmissãoRamoCPF/CNPJSub­Estipulante Contrato/Proposta

INDIVIDUALRCFV Ônibus                  1384797
CapacidadeAno/Modelo PlacaDados do Veículo Chassis Combustível

162010 / 2011 MIX1359Veículo Renault ­ Master ­ Bus 16 Dci            93YCDDUH6BJ662497    Diesel
Prefixo Utilização Região de Circulação Classe Bônus

               MV­Fret/Tur Municipal e Intermunicipal  SC ­ Met. Florianópolis e Sul             Sem Bônus 

COBERTURAS CONTRATADAS

CAPACIDADE LIMITE MÁXIMO INDENIZAÇÃO PRÊMIO LÍQUIDOFRANQUIACOBERTURASProcesso SUSEP

15414.004751/2005­23         DM/DC Transportados ­ DC/DM Passageiros 0,00 1.272,381.600.000,00

0,000,00Não ContratadoDMo Trans e não ­ DMo Pass./Terceiros
0,000,00Não ContratadoDMo Trans Adic. ­ DMo Pass.Adicional
0,000,00Não ContratadoDMo Trans Dedut. ­ DMo Pass.Dedutivel

1 7,950,0030.000,00APP Morte Acidental ­ Condutor ­ Morte Cob/Cond15414.000452/2007­81        

5,910,0030.000,00APP Invalidez Permanente por Acid. Cond ­ Inv Cond/Cobr
34,160,0010.000,00APP Despesas Médicas Hospitalares Cond. ­ DMH Cond/Cobr

As coberturas de Danos Corporais e Danos Materiais cujos conceitos distintos fazem parte do glossário constante das inclusas Condições Gerais, não compreendem e
tampouco se confundem com a cobertura de Danos Morais.
Questionário
de Avaliação do Risco

Serviços CUSTOSITUAÇÃODESCRIÇÃO

Demonstrativo Prêmio Líquido Custo de Apólice Juros Serviços IOF Prêmio Total

do Prêmio 1.320,40 0,00 0,00 0,00 0,00 1.320,40
Nº DocumentoBancoValorVencimentoParcelaPagamento Agência Meio de Pagamento % Juros

61368921.320,4002/07/201601 Boleto Bancário 0,00

SUSEPCorretorDados do  Telefone Código

PIAZZACOR CORRETORA DE SEGUROS LTDA      1020563439Corretor 3525­0311 571090 ­ 00
Endereço Bairro Cidade UF CEP

RUA FREI GREGORIO DAL MONT, 1170 CENTRO TURVO SC 88930­000

A NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S.A., garantidora da Apólice acima, baseada nas informações constantes na  Proposta/Pedido  de Seguro  que  fica  fazendo  parte  deste
Contrato, apresentada pelo Segurado aqui identificado, emite esta Apólice, obrigando­se nos termos das Condições Gerais, Particulares e Especiais, a indenizar ao Segurado  até
o limite máximo de indenização acima, mediante o pagamento do prêmio respectivo rigorosamente dentro do prazo, que deverá ser efetuado pelo Segurado.

IMPORTANTE: Todas as modificações relativas ao presente seguro, inclusive alterações e cancelamento do contrato deverão ser feitas à Seguradora de forma expressa, e a sua 
validade se dará após anuência da Seguradora.

Local Data
São Paulo 02/06/2016 NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A

NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S.A.
0800 777 5626 ­ dias úteis, das 8h30 às 17h30|  Ouvidoria0800 218 2391|  Deficiente Auditivo/Fala0800 794 5001 24 horas| SAC85.031.334/0001­85CNPJ

SUSEP ­ Superintendência de Seguros Privados ­ Autarquia Federal responsável pela fiscalização, normatização e controle dos mercados de  seguro,  previdência  complementar
aberta,   capitalização,   resseguro  e corretagem de  seguros |  Atendimento  SUSEP:  0800 021 8484  |  Consulta  de  Produtos:  www.susep.gov.br/menu/consulta­de­produtos­1


