COTAGAO EMPRESARIAL PERSONALIZADO - ORGAOS PUBLCOS
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RESERVA: 243438

DADOS DO SEGURO

Nome do Segurado: CAMARA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA Agéncia Empresarial: ESC MUN SP NOROESTE - 5925
CNPJ: 01740747/0001-49
ENDERECO DE CORRESPONDENCIA: RUA BOM JESUS, 255 CENTRO PIRASSUNUNGA SP 13.631-066

Renovacao da Congénere: ' l 9 g N&o

Informar o nimero da apdlice 4

Objeto do Seguro: Renovagae do Banco
Tipo de Seguro: Prédio e Centeddo

Prazo do seauro: 365 dias

Cédigo Susep 15414.003075/2009-02

Data da solicitagdo: 23/03/2026
u";‘cifs ENDERECO COMPLETO DOS LOCAIS DESCRICAD DA ATIVIDADE VALOR EM RISCO CEP PROTECIONAIS DE COMBATE A INCENDIO
1
Rua Joagquim Procopio de Araujo, 2.831 Centro Pirassununga/SP. PAPELARIA DEPOSITOS 200.000,00 13.631-020 EXTINTOR
VR TOTAL 200.000,00
LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO FRANQUIAS
COBERTURAS CONTRATADAS Ml UNICO) PARTICIPACAO OBRIGATORIA DO SEGURADO
20% dos prejuizos com minimo de r$ 2.000,00 paro todos os
INCENDIO, IDT, RAIO E EXPLOSAO DE QQ NATUREZA RS 200.000.00 |eventos, inclusive perda total
DANOS ELETRICOS R$ 30.000,00 | 20% dos prejuizos com minimo de 1$ 1.000,00
PERDA DE ALUGUEL RS 50.000,00 | NAO HA
GUEBRA DE VIDROS R 10.000,00 | 20% dos prejuizos com minimo de 1$ 1.000,00
ROUBO OU FURTO QUALIFICADO DE BENS E MERCADORIAS R$ 50.000,00 | 20% dos prejuizos com minimo de r$ 1.500,00
VENDAVAL, FURACAO. CICLONE, TORNADO, GRANIZO, QUEDA DE
AERONAVES OU QUAISQUER OUTROS ENGENHOS AEREOS OU ESPACIAIS,
IMPACTO DE VEICULOS TERRESTRES E FUMACA i R$ 50.000,00 | 20% dos prejuizos com minimo de 1$ 2.000.00
FREMIO NET : Ry 483,50
PREMIO DO SEGURC
PREMIO UQUIDO RS 683,50
IOF RS -
PREMIO TOTAL RS 683,50
FORMA DE PAGAMENIO:
1* Parcelo & Vista
Parc. Primelra Demals Toted
0+1 avisla - 683,50 583,50

0+2 34175 341,76 683,50

0+3 227,83 22783 683.50

¥4 170,88 170,88

0+5 136,70 126,70 X

0+4 113,92 113,92 683,50

0+7 97,64 57,64 683,60

CLAUSULAS PARTICULARES A CONSTAR NA APOLICE

CLAUSULA DE RATEIO

“Fica entendido e acordado que, tendo o Segurado declarodo que o vador total dos bens seguraveis nao ultrapassa a R$ 5.000.000,00 (cinco milhdes de reais), este seguro esta sendo emitido com
garantia a 1° Risco Absoluto.

Se por ocasiGo do sinistro for verificado que. no enderego segurado o valor total em risco (valor seguravel) ultrapassa a importéncia de R$ 5.000.000.00 (cinco milhoes de reais). o Segurado seré
considerado, para todos os fins e efeitos como cosseguradar, na mesma proporgao da diferenca entre o valor em risco apurado e os cinco mihdes de reais, desde que a relagdo valor em risco
apurado e os cinco milhdes de reais seja superior a 1,25".

OBSERVAGOES A SER CONSIDERADA PARA COTACAO

RENOVAGAO DA APOLICE 001616298, INSTANCIA LIBERADA COM ANALISE POSTERIOR DO LAUDO DE INSPECAO, EM MOMENTO DE PROPOSTA/SUBSCRICAO. ESTE DOCUMENTO NAO TEM VALOR DE COBERTURA DO
SEGURO, SE TRATANDO APENAS DE COTACAO.

CLAUSULA PARTICULAR.

FICAM EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DO PRESENTE SEGURO OS BENS AO AR LIVRE, BEM COMO AS CONSTRUGOES DO TIPO VINILONA E SEUS ASSEMELHADOS, INCLUSIVE AS CONSTRUGOES QUE TENHAM COMO TELHADO
TAIS MATERIAIS, COM SEUS RESPECTIVOS CONTEUDOS TAMBEM ESTAO EXCLUIDAS DO PRESENTE SEGURO. TODAS AS PLANTAS EM OBRAS EM, CONSTRUGAO CU DESCCUPADAS BEM COMO QUALQUER IMOVEL TOMBADO
PELO PATRIMONIO HISTORICO.

A COTAGAO TEM VALIDADE DE 90 DIAS A PARTIR DA DATA DE 01/05/2026 (DIAS CORRIDOS)
©BS. NAO EMITIR SEM PARECER TECNICO DA UNIDADE!

PROPOSITA E AUTORIZAGAO PARA CONTRATAGAQ.

Ly U0 SEYUTG ESTOrd SUJEIT O ananse a0 Nsco;

O registro do produto é gtico e ndo rep p cdo ou d por parte da Susep; e

O segurado poderd Har a sltuaga dastral de seu tor de seg , no site www.susep.gov.b

As digd deste produto prot pela seg Jjunto & Susep poderdo ser das no endereco elefrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero de

processos constante da proposta

da prop pela Seg "

A aceitagdo do seguro estd sujeita a andlise do risco e serd realizada dentro do prazo de 15 (quinze) dias, contados a partir da data do
observadas as Condigdes Coniratuais




A aceltagdo do seguro estd sujeita a andlise do risco e serd realizada dentro do prazo de 15 (quinze) dias, contados a pariir da data do bl fo da p pela Seg ;
observadas as CondigGes Contratuais

As digd deste produto pi lizadas pela sociedade junto & SUSEP poderdo ser consultadas no enderego eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de
processos constante da apélice/proposta

Outros dados poderdo ser solicitados, desde que & para a andlise do risco e efetivagdo do seguro.

“Autorizo o banco a debitar o custo do seguro (prémio) para a efetivagdo do seguro, alt Ses e rer coes, Inclusive fi por meio do corretor, conforme dados indicados nesta

proposta”.

Para a ¢a ¢&o ou ¢Go do seguro, utilize os canais de atendimento do seu banco para confirmar a autorizagdo do débito e evitar a recusa da transagéo

pela institvigao bancéria

Nés guard suas inf com todo di e zelo, somos fransparentes quanto ao seu uso e prote¢do. Sim, nés pod: partiihar seus dados pessoals, mas somente com
que nos aj a prir nossos [l contigo, como empi de assisténcio e g . Também podemos compartilhar seus dados com empresas de

comunicagdo, de pesquisas e do nosso gl omi com o objetivo de aprimorar os produtos e servicos que oferecemos a vocé. Para saber mais sobre como

tratamos seus dados pessoals, enfre no site www.bb com.br/ dora/politica-privacidad

Canais de atendimento:

SAC - Servigo de Atendimento ao cliente 0800 729 7000

Hordrio de Atendimento: 24 horas, lodos os dias

WhatsApp (11) 4004 7000

Hordrio de atendimento: Todos os dias, das 08h as 20h40

Deficiente Auditivo ou de Fala: 0800 775 7003

Atendimento exclusivo por meio de equipamento habilitado para essa finalidade.
Atendimento de 2° a 6" feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

A Ouvidoria podera ser aci para atuar na defesa dos direitos dos consumidores, esclarecer
0800 444 8256
W | e com b

Texto para materiais impressos curtos:
Canal para deninclias sobre quaisquer préticas suspeitas ligadas ao seu
seguro. At Tall: esigilog

Processo SUSEP 15414.003075/2009-02

AUTORIZAGAO PARA CONTRATAGAO.

Solicito & Cia de Seguros Banco do Brasil, a emissdo de apdlice de Seguro Empresanial. com base nesta proposta.

A apdlice terd validade das 24 horas da data de inicio de vigéncia indicado no campo especifico acima, dispondo @ Seguradora do prazo de 15 (quinze) dics ¢ partir do recebimento
da proposta para se pronunciar sobre a sua aceita¢do. A auséncia de recusa expressa da Seguradora caracterizard sua aceitagdo.

- |O proponente declora serem verdadeiras as informagdes prestadas estando ciente de que informagdes inveridicas ou incompletas que omitam circunstancios relevantes pora
aceitagdo da proposta ou para a determinagdo do prémio pela Seguradora, acarretardo a perda do direito ao valor do seguro.

Além disso, declara que tomou conhecimento do teor das condi¢des deste seguro, ndo possuindo qualquer divida que prejudique a exata compreensdo do seguro.

Ratfificamos as condi¢des apresentadas nesta Proposta de Confratacdo, autorizando a emissdo da apdlice com base nos termos acima descritos e vigéncia a partir das 24 (vinte e
quatro) horas da data de assinatura deste documento.

Vigéncia da apdlice de 01/05/2026 a 01/05/2027

Parcelamento: O.i.

Melhor data para pagamento: )U

Hoveré emiss@o de gontrgto? SIM O NAO I

De acordo

Assinatura d te Legal com Carimbo

segunda-feira, 23 de margo de 2024

Av. das Nagdes Unidas, 14.261 - Andar 29 - Ala A - 04754-000 - Vila Gertrudes - Séo Paulo — SP
Allanga do Brasil Seguros S/A
CNPJ. 01.378.407/0001-10




