
  

                        

Olá,
YACHT CLUB DE ILHABELA

Esta é a apólice do seu seguro
Máquinas e Equipamentos
Diversos

Válida até 27/05/2025

A P Ó L I C E



Olá, YACHT CLUB DE ILHABELA,

Agradecemos pela confiança em escolher o seguro de Máquinas e Equipamentos da
Porto Seguro.

A partir de agora, você conta com a tranquilidade de um seguro completo, com
coberturas e vantagens na medida certa.

Leia com atenção todas as informações e mantenha seus dados sempre atualizados,
para facilitar nosso contato, quando necessário.

Se precisar atualizá-los, acesse a Área do Cliente (www.portoseguro.com.br/cliente)
ou fale com seu Corretor.

E para consultar as condições gerais do seu seguro acesse
porto.vc/condicoesmaquinas
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Diretoria Porto Seguro

Siga-nos nas redes sociais:

Um abraço.

Jarbas Medeiros



 PORTO SEGURO MÁQUINAS 
E EQUIPAMENTOS

Para mais informações sobre o seu seguro, acesse a Área do Cliente em 
www.portoseguro.com.br/cliente

Equipamentos para Construção Civil 

Equipamentos Médicos e Odontológicos

Equipamentos Industriais

Equipamentos de Medição

Equipamentos Diversos

Equipamentos de Mobilidade e Acessibilidade

3



DADOS DA APÓLICE

EQUIPAMENTO SEGURADO

Apólice: *NOVA* Número da proposta: 11 68032240
Número da apólice: 171 95 24027091 Ramo: 171/351
Vigência: A partir das 24h do dia 27/05/2024 até as 24h do dia 27/05/2025.
Processo SUSEP: 15414.005873/2011-85.
Código C.I.: 588VLW3YXCK0A5

DADOS DO SEGURADO

Razão Social: YACHT CLUB DE ILHABELA
CNPJ: 49.435.936/0001-34
Endereço: Avenida Força Expedicionaria, 299
Bairro: Saco do Indaia
Cidade: Ilhabela Estado: SP CEP: 11630-000
Telefone: 12 38962300 Celular: 12 996822732
E-mail: contabil2yci@gmail.com

DADOS DO CORRETOR
Nome: BRANCANTE CORRETAGEM DE SEGUROS LTDA
SUSEP Porto: 43406J SUSEP Oficial: 202074098
Telefone: 11 37771360
E-mail: claudia@brancanteseguros.com.br

Equipamento: Carrinho de Golfe

Marca: Outras Marcas Modelo: Bc4 Veiculos para o Transporte de  Pessoas nos
Campos de Golfe 4  Lugares na Cor Branca

Ano da fabricação: 2024 Número de série/chassi: GYCY2023080911

LOCAL DO EQUIPAMENTO
Endereço: Avenida Força Expedicionaria 299
Bairro: Saco do Indaia
Cidade: Ilhabela Estado: SP   CEP: 11630-000
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COBERTURAS CONTRATADAS

QUESTIONÁRIO

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

NOME DA COBERTURA L.M.I.1 (R$) PREÇO (R$)

DANOS FÍSICOS AO BEM R$ 75.000,00 R$ 3.244,12

DANOS ELÉTRICOS R$ 75.000,00 R$ 324,41

RESPONSABILIDADE CIVIL R$ 75.000,00 R$ 324,41

SUBTRAÇÃO DE BENS R$ 75.000,00 R$ 324,41

PREÇO LÍQUIDO DAS COBERTURAS R$ 4.217,35
1. Limite máximo de indenização.

PARTICIPAÇÃO OBRIGATÓRIA DO SEGURADO

DANOS FÍSICOS AO BEM 10% das indenizações com mínimo de R$1.000,00.

DANOS ELÉTRICOS 15% das indenizações

RESPONSABILIDADE CIVIL 10% das indenizações

SUBTRAÇÃO DE BENS não há

Importante: declarações falsas, inexatas ou omissas implicarão a perda de indenização e o
cancelamento da apólice.

Equipamento financiado?  Não
Equipamento financiado?  Não
Número de Série / Chassi  GYCY2023080911
Número de Série / Chassi  GYCY2023080911

CLÁUSULA PARTICULAR

Proteção de dados pessoais
1. A porto seguro (aqui compreendida por todas as empresas pertencentes ao seu grupo econômico), tem
o compromisso de respeitar e garantir a privacidade e a proteção dos dados pessoais dos titulares e por
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INFORMAÇÕES ADICIONAIS

VALORES DO SEGURO

DADOS DO PAGAMENTO

CLÁUSULA PARTICULAR

isso, declara que o tratamento de dados pessoais se dá para o desempenho de suas atividades legais,
observando a legislação aplicável sobre segurança da informação, privacidade e proteção de dados e
demais normas setoriais ou gerais sobre o tema. 2. A coleta de dados pessoais pode ocorrer de diversas
formas, como por exemplo: na cotação e/ou contratação de seus diversos produtos e serviços, utilizações
do site e aplicativos, bem como nas interações com os diversos canais de comunicação, mas sempre
respeitando os princípios finalidade, adequação, necessidade, transparência, livre acesso, segurança,
prevenção e não discriminação e obrigações legais. 3. A porto seguro implementará as medidas técnicas e
organizacionais apropriadas para proteger os dados pessoais, levando em conta técnicas avançadas
disponíveis, o contexto e as finalidades do tratamento. As medidas de segurança atenderão as (i)
exigências das leis de proteção de dados; e (ii) medidas de segurança correspondentes com as boas
práticas de mercado. 4. Os dados pessoais serão, em regra, armazenados pelo tempo que perdurará a
relação entre as partes. Entretanto, há situações em que esses dados deverão ser armazenados além do
período de relacionamento e essas situações advêm de exigências legais e/ou regulatórias, ou quando for
necessário para exercer direitos em processos judiciais ou administrativos. 5. A porto seguro possui uma
política de privacidade, a qual encontra-se disponível no seguinte endereço www. Portoseguro. Com. Br 

 DESCRIÇÃO VALOR (R$)
 Preço líquido das coberturas R$4.217,35

 IOF R$ 311,24

 PREÇO TOTAL DO SEGURO  R$ 4.528,59

FORMA DE PAGAMENTO

BOLETO BANCARIO
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DADOS DO PAGAMENTO

CLÁUSULAS GERAIS

Porto Seguro Cia. de Seguros Gerais

Jarbas Medeiros Rivaldo Leite

Sucursal Sao Paulo, 27 Maio 2024.
Local e data de emissão

PARCELAMENTO DO SEGURO

Parcela Valor (R$) Vencimento
01 R$ 4.528,59 06/06/2024

 

Admissão via fone /chat/e-mail
A presente proposta foi emitida conforme transmissão eletrônica realizada pelo corretor de seguros em
nome do segurado.  os valores das coberturas, participações obrigatórias do segurado, prêmios e demais
condições, foram estabelecidas na data registrada nesta apólice. Os dados e informações fornecidos são
de inteira responsabilidade do proponente e do corretor, os quais devem obrigatoriamente coincidir com
a regular documentação apresentada. é facultado ao segurado, através do seu corretor de seguros, o
direito de arrependimento em 07 (sete) dias da data de emissão da apólice conforme previsto no código
de defesa do consumidor, caso não tenha sido utilizado nenhum serviço da apólice. Os dados fornecidos
(banco, agência, conta corrente, dados do cartão de crédito) para as emissões com forma de pagamento
débito em conta corrente ou cartão de crédito, são de inteira responsabilidade do corretor de seguros, o
qual declarou ter obtido anuência do segurado para fornecê-las. 

Para validade do presente contrato, a seguradora, representada por seu diretor - presidente,
assina esta apólice
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ANOTAÇÕES
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ANOTAÇÕES
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ANOTAÇÕES
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ANOTAÇÕES
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PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERIAS
AV. RIO BRANCO, 1489
SÃO PAULO - SP - CEP 01205-001
CNPJ 61.198.164/0001-60  Recibo do Sacado

 Nosso Número

 175/54242411-5
 Número do Título

 54242411
 Vencimento

06/06/2024
 Agência/código Cedente

2938/10080-3
 Espécie

R$
 Quantidade  (+) Mora / Multa  (=) Valor Cobrado

 (=) Valor do Contrato

 4528,59
 (-) Desconto / Abatimento

 
 Autenticação Mecânica

 Sacado

 YACHT CLUB DE ILHABELA
 Apólice / Documento

 0950171024027091

 

﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿

BANCO ITAU 341-7 34191.75546 24241.152933 81008.030009 1 97390000452859
 Local de Pagamento

 PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
 Vencimento

06/06/2024
 Cedente

 PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS
 Agência / Código Cedente

2938/10080-3
 Data do Contrato

 28/05/2024
 Número do Título

54242411
 Espécie Doc.

03
 Data Processamento

28/05/2024
 Aceite

N
 Nosso Número

175/54242411-5
 Uso do Banco  Carteira

175
 Espécie

R$
 Quantidade  Valor

  4528,59
 (=) Valor do Contrato

4528,59
 Instruções

PAGÁVEL EM QUALQUER AGÊNCIA DA REDE BANCÁRIA ATÉ O VENCIMENTO SR(A) CAIXA -
AUTORIZADO O RECEBIMENTO DO BOLETO ATÉ 20 DIAS APÓS O VENCIMENTO, ACRESCIDO DE
JUROS DE 0,0666% AO DIA O NÃO PAGAMENTO DO BOLETO NA DATA DE VENCIMENTO PODE
ACARRETAR A SUSPENSÃO DA COBERTURA SECURITÁRIA, SERVIÇOS E/OU CANCELAMENTO DA
APÓLICE O RESTABELECIMENTO DA COBERTURA SECURITÁRIA DAR-SE-Á MEDIANTE A
REGULARIZAÇÃO DO SALDO PENDENTE SE A APÓLICE ESTIVER ATIVA ATENÇÃO: NÃO SERÃO
ACEITOS DEPÓSITOS NA CONTA CORRENTE DO CEDENTE

 (-) Desconto / Abatimento

 (-) Outras Deduções

 (+) Mora / Multa

 (+) Outros Acréscimos

 (=) Valor Cobrado

Sacado

YACHT CLUB DE ILHABELA
A FALTA DE PAGAMENTO DE QUALQUER UMA DAS DEMAIS PARCELAS
SUBSEQUENTES À PRIMEIRA PODERÁ IMPLICAR O CANCELAMENTO DA
APÓLICE,NOS TERMOS DA CLÁUSULA DE FRACIONAMENTO DE PRÊMIO
CONSTANTE DO CONTRATO DE SEGURO.

Autenticação Mecânica             Ficha de Compensação

Evite duplicidade de pagamento! Verifique se o boleto ainda não foi pago. Parcela 001/001

Sacador / Avalista  Código da Baixa



Informamos que a relação dos endereços e telefones das Regionais/Sucursais
Porto Seguro será disponível em nosso site: www.portoseguro.com.br ou, em
caso de dúvidas, entrar em contato com a nossa Centra de Atendimento 24
Horas nos telefones: (11)3366-3333 (Grande São Paulo) ou 0800-7270800
(demais localidades).

Porto Seguro Cia de Seguros Gerais - Av. Rio Branco, 1489 - CEP 01205-905 - SÃO PAULO - SP - CNPJ 61.198.164/0001-60



Apólice  :
Corretor :
Unidade  :

CTC JAGUARE SPM PL6

YACHT CLUB DE ILHABELA
AVENIDA FORÇA EXPEDICIONARIA 299
SACO DO INDAIA
11630-000 ILHABELA SP


