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	MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES

CERIMONIAL

Coordenação-Geral de Privilégios e Imunidades
	Para uso do MRE

Nº


RENOVAÇÃO DE SEGURO DE VEÍCULO OFICIAL
	1. Nome da Missão estrangeira

	2. CNPJ
	3. Município/UF

	
	     
	     /  


A Missão Diplomática, Repartição Consular de carreira ou Representação de Organismo Internacional supracitado(a) atesta ao Ministério das Relações Exteriores que o(s) veículo(s) descrito(s) no Anexo possui(em) seguro com cobertura de danos materiais e corporais causados a terceiros nos valores e durante a vigência mencionados.

Brasília, em       de       de      .


________________________________________

Nome e assinatura do Chefe da Missão
ANEXO
Veículo 1

	Placa
	Chassi
	Marca
	Modelo
	Valor de cobertura
	Vigência

	     
	     
	     
	     
	Danos corporais: R$      
Danos materiais: R$ 
	De   /  /     a   /  /    


Veículo 2

	Placa
	Chassi
	Marca
	Modelo
	Valor de cobertura
	Vigência

	     
	     
	     
	     
	Danos corporais: R$ 
Danos materiais: R$ 
	De   /  /     a   /  /    


Veículo 3

	Placa
	Chassi
	Marca
	Modelo
	Valor de cobertura
	Vigência

	     
	     
	     
	     
	Danos corporais: R$ 
Danos materiais: R$ 
	De   /  /     a   /  /    


Veículo 4

	Placa
	Chassi
	Marca
	Modelo
	Valor de cobertura
	Vigência

	     
	     
	     
	     
	Danos corporais: R$ 
Danos materiais: R$ 
	De   /  /     a   /  /    


Veículo 5

	Placa
	Chassi
	Marca
	Modelo
	Valor de cobertura
	Vigência

	     
	     
	     
	     
	Danos corporais: R$ 
Danos materiais: R$ 
	De   /  /     a   /  /    


Veículo 6

	Placa
	Chassi
	Marca
	Modelo
	Valor de cobertura
	Vigência

	     
	     
	     
	     
	Danos corporais: R$ 
Danos materiais: R$ 
	De   /  /     a   /  /    


Veículo 7

	Placa
	Chassi
	Marca
	Modelo
	Valor de cobertura
	Vigência

	     
	     
	     
	     
	Danos corporais: R$ 
Danos materiais: R$ 
	De   /  /     a   /  /    


Veículo 8

	Placa
	Chassi
	Marca
	Modelo
	Valor de cobertura
	Vigência

	     
	     
	     
	     
	Danos corporais: R$ 
Danos materiais: R$ 
	De   /  /     a   /  /    





Selo da Missão











Imprimir as duas páginas na mesma folha. Remeter este formulário pelo Balcão de Documentos da CGPI acompanhado de cópia da proposta de seguro com o comprovante de pagamento ou de cópia da apólice.

