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FUNDAÇÃO DO ABC

Desde 1967

Convênios

Santo André, 02 de dezembro de 2020.

AO

DEPARTAMENTO DE COMPRAS DA FUNDAÇÃO DO ABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS

Ref: Contratação de empresa especializada para prestação de Serviços de Seguro para atender
as necessidades do Hospital Municipal de Mogi das Cruzes/

Município: Mogi das Cruze^

Centro de Custo: Contrato de Gestão 58/2019 - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Considerando a requisição anexa encarninhada pela unidade, solicito desse departamento:

1. a abertura de processo;

2. estimativa de custo

3. encaminhamento a Diretoria Financeira para análise

Esclareço que a requisição deverá ser paga com recursos advindos do centro de custo
Contrato de Gestão 58/2019 - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes.

Em seguida, ao Diretor Geral para deliberação antes de prosseguir.

Atenciosamente,

FERNANDO MINaOTIl

DIRETOR ADm/jISTRATIVO
CENTRAL DE CONVÊNCIOS - FUABC

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 j Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-540Ó | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br j fuabc(5)fuabc.ore.br
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Mogi das Cruzes, 02 de Dezembro de 2020.

Oficio Compras n.° 184712020/^

À

FUABC - CENTÍ^L DE CONVÊNIOS

Sr. Fernando Mínclottl

Diretor Administrativo

Objeto: Contratação de empresa especlaiizada para prestação de Serviços de Seguro para

atender as necessidades do Hospital Municipal de Mogi das Cruzes "Prefeito Waldemar Costa

Filho",

Trata-se o presente da solicitação de contratação de empresa especializada para prestação de

Seguros visando a cobertura em casos de incêndio, explosão, fumaça, queda, danos

elétricos, impacto de veículos, despesas fixas, responsablildade civil, equipamentos

estacíonários, vendaval, furacão, ciclone, tornado, queda de granizo e equipamentos

eletrônicos com cobertura de subtração, para atender as necessidades do Hospital Municipal de

Mogi das Cruzes "Prefeito Waldemar Costa Filho", por 12 (doze) meses.

Esclarecemos que a contratação de empresa de seguro, está prevista na cláusuia13.23 do Anexo i

ao Contrato de Gestão n." 58/2019 - Seguro contrata incêndio, responsabilidade civil e patrimonial

dos bens móveis e imóvel cedidos pela Contratante.

Assim sugerimos a manutenção das coberturas conforme última apólice vigente, cópia anexa.

Diante do exposto, solicitamos a Vossa Senhoria os devidos encaminhamentos em caráter de

urgência, visto o exíguo prazo do contrato vigente.

Esta despesa deverá ser alocado no âmbito do Contrato de Gestão n° 58/19- Hospital Municipal de

Mogi das Cruzes - "Prefeito Waldemar Costa Filho".

Atenciosamente,

Fat^Júnior Heloísa Molinari Calderon Nascimento
a Regional Diretora Geral

Mogi das Cruzes Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

pioinuíA oe

i^Si Rua Gutterrm^nn, 577 - Bairro Br^ Cuba^ Mogi das^Cruzes - SP - CEP: 08740-320 M06I DAS CRUZES

ernando C^inciotti
Diretor Administrativo

FUABC - Central de Convênio.'?



SEGUROS

PROC

FLS dL

VISTO



J

[II

PROC N°^'Arv^VvC&=ola:3
FLS__9È.

Z

OláJUNWCAOâBC '

m

A portitde cgoto, você conto còííí G tígnguilidod^ iifv_ sêçüto completo^ com coberturos

^^^g^ltvoçêpQdeçonsultarQúpóliçedos^^^^

Leio com úten0 todas as infórma0€s:dQ apólice emantenhasèüs dados cadastrais
sempre atualizados. Confirrhe o é-mail e telefone regi0ados abaixo, esse è o meio de
comurtícaçaõ paraagilizar nosso toptatò, cjüando necessário.

^^P''^cisoratuQllzà-lõs,acesseoPaftdldòClient^^
oufalexôn)seuCorrêtòr.

Seu e-maU: Não informado.
Seu telefone: Nãõjnformado.

Umabraço.

■  J»'■
' -V ^

Maríelo Plcani^

m m ®
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Pagainento em ãté 12 pàíçelâs ou 6 vezes sèm juros;

Descontos:

Estabelecímentofem

Sem interrupção

Permite a contratação em uma unica

. i 1'
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Processo SÜSEP:

Processo SUSEP:

Versão dá oferta: 1

DOS DO

:BRÂZ CUBAS

EstadôrSP GEP: 08740-320

í  ~

: 11 27787778
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Coberturas contratadas, limites máximos prêmios por cobertura (valores em reais).

ÊMl

lÍQ.

VENDAVAl FURACÃO, CICLONE,

Íqüípaéntos eletínicoscoM cobeWUra de

R$38.000;000,00 R$13.509,04

' R$ 483.990,72 R$1.708,13

R$ 3oo.ooõ,of ■ ;/  R$212v02
R$ 5OO.0()OÍ)S R$ 176,46

■ R$ 30.00(),0ftí 'r$20,Í7'
R$ 2oo,oQp>ò ^ " R$187,16
R$300.000,00 - R$ 1.346,97

R$ 500.000,00 , Í1Í71,63'
R$.1,00.pÕ0,00 .  R$''35-29

R$300.00Ò>,
'U-. '

1$"453^'"

R$ ÍÒ0.p0Ò,00 R$1.663,79
.  .r ^ ~ ' J . \

■  ' ■

-  •;' "'' "• ' •.
. ... ^

líb^®84,42

1- Limite máximo de indenização.
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SERVIÇOS DE SINISTRO^

VIGIA

COBERTURA PRÒVISÓRrA DE TELHADOS

COBERTURA PROVISORÍA DE PORTAS EJANILAS

LIMPEZA

LIOUIDO PLArJOS DF SE

INClNDIO, EXPLOSÃO, FUlíAÇA È QUEDA DE AERONAVE
PÒS não contratada.
DANOS ELÉTRICOS

,500,00comominimd

IMPACTO DE veículos

10% das indênizãções com mínimo de R$ 1;SOO,OÒ.
DESPESAS FIXAS

íj 5 dias de paralisação do estàbélecimento
PERDA DE aluguel

Não há.

TUMULTO,GREVE,LOCK-OUT
Não há.

RESPONSABILIDADE CIVIL

10%.das indenizações com mínimo de R$ 5OÕ;0O.
EQUIPAMENTOS ESTÃCIÕNÁRIOS
10% das indenizaçõescom mínimo de R$ 1.500,00.
RECOMPOSIÇÃO DE REGISTROS È DOCUMENtÔS
Não há.

VENDAVÁL, FURACÃO, C!CLONÉ,tORNADO E QUEDA DE GRANIZO
10% das indenizações com mínimo de R$1.200,00.

0
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Indenizâíões decorrentes de Danos Èlâricos e Queda de Raio: 10% das indenizações com mínimo
de R$1.500,00. Indenizações Decorrentes de Vendaval, Impacto,.Desmoronámeoto, Transporte
Interno e Danos Mecânicos: lOó/o dàs indenizações, com mínitede R$2QQ,00..

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

Houve siiiistro rio local nos últimos 12 meses? Não

O imówel possui um programa contínuo de reuso, reaproveitamento ou uso eficiente de
água? Não
D risco possui Isopainel em suas construções? Não
Possui seguros vigentes para o mesmo locai de fiscò? Não
LMl Discriminada NÃO DESEJO LM.I DiSCRlMlNADA
Valor em Risco - Cobertura Incêndio R$ 38.000.000,00
Contratar Valor de Novo (Sem Depreciação)? Não
Além da cobertura de Despesas Fixas decorrentes de Incêndio, deseja contratar pãra:

Deseja desconto por Alarmes Monitorados para coberíurà Equip. Elétr,C/ Cob.Subtração?
Não

CLftUSU LA PARTICUUR DE RATEIO

FOR INFERIOR A 80% (OITENTA POR CÈNTÕ) DO VALOR EM RISGO APURADO (VRA) NQ MOMENTO
DOEINISTRO, O SEGURADO

■E
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CLÁUSULAS PARTICULARES DO OBJETO SEGURADO

COBERTURA DE INCÉNDiO

CASOS O CÁLCULO
DO

VALOR ÉM RISCO.APURADO

PRIMEIRO RISCO ABSOLUTO.

ADMISSÃO VIA FONE /CHAT/E-MAIL

EM NOME DO SEGURADO
PELOCORRETORDESi

SEGURADO,PRÈMlOS

, CHAT OU E-MAIL FEITA

DO

PRÓPRIO.

SEGUROS,

CONFORME PREVISTO

DEVIDAMENTE PROTOCOLADA

DEBITO EM CONTA CORRENTE
OU CARTÃO DE CRÉDITO: AS INFORMAÇÕES E DADOS FORNECIDOS (BANCO, AGÊNCIA, CONTA
CORRENTE, DADOS DOCARTÃO
DE CRÉDITO), SÃO DE INTEIRA RESPÔNSABILIDADE DO CORRETOR DE SEGUROS, O QUAL DECLAROU
TER OBTIDO ANUÊNCIA
DO SEGURADO PARA FORNECÊ-LAS.

III - CONSTRUÇÕES ISOPAINEL INCÊNDIO

GERAIS, V.H3U LüiDiftiayu uut NU LUtAL üt KISLO POSSUA CONSTRUÇÃO EM ISOPAINEL OU
"PAINEL SANDUÍCHE"

m
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CONSTITUÍDO POR CHAPAS METÁLICAS. UNIDAS POR UM MATERIAL ISOLANTE, SERÁ COBRADO
PRÊMIO ADICIONAL
E

DE

R$.25.000,00.

SIDO ALTERADAS PELA PRESENTE

/  'í
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anteriormente; as i

apólice de seguros.

Importante: declarações fâlsas; inexatas ou omissas
cancelamento da apólice.

eo

riscos maiores

ro SECUSO

lOF

ao mes

21-BOLETO BANCÁRIO

to
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Parcela Valor (R$)

01

"«Sis

Havendo inadimplência d pagamento só poderá ser efetuado na seguradora acrescido de uma taxa de

Para validade do presênte contrato, a Seguradora, representada por seu
diretor-presidente, assina esta apólice.

7; .V í. t»;— -.rrf. .
«jii! 15a

SAO B. DO CÂMPO, 17 dè DEZEMBRO de 2019.
!  .i ■' •i''

11
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Gabríela Bruschí Bernardes Fogaça
VISTO

De:

Enviado em:

Para:

Assunto:

Anexos:

Prioridade:

Gabríela Bruschí Bernardes Fogaça

quarta-feira, 2 de dezembro de 2020 16:03
'André - Assecor'

URGENTE - ORÇAMENTO SEGURO - HOSPITAL MUNCiPAL DE MOGÍ DAS
CRUZES - PROCESSO : MCHp350/20 ■

APÓLICE ATUAL HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI.DAS CRUZES.pdf

Alta

André, boa tarde !

Solicito por gentileza orçamento referente a seguro predial para o Hospital Municipal de Mogi das Cruzes.

Peço por gentileza que o envio seja até amanhã as lOhOO devido a urgência.

'.n.anexó segue apólice vigente.

Gabriaia Fógafó
Çompàdor •

.i'r , A
>.üfg.br

{11)^2666-5407

Cenír^de
^: C^ottvêxxios. FUNDAÇÃO DO ABC

mmfu^c.OFg.br
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Gabríela Bruschí Bernardes Fogaça

De:

Enviado em:

Pará:

Assunto:

Anexos:

Prioridade:

Gabriela Bruschí Bernardes Fogaça

quarta-feira, 2 de dezembro de 2020 16:05
'Jucineide Ozete de Menezes'

URGENTE - ORÇAMENTO SEGURO - HOSPITAL MUNCIPAL DE MOGI DAS
CRUZES - PROCESSO : MCH0350/20 '

APÓLICE ATUAL HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES.pdf

Alta

Jucineide, boa tarde !

Solicito por gentileza orçamento referente ao seguro predial para o Hospital Mur^icipal de Mogi das Cruzes.

Peço por géntileza que o envio seja até amanhã as lOhÒO devido a urgência.

-TI anexo segue apólice vigente.

Att,

CenfrddèCoiiyêniGs

.org.br

Ceníro! de
Convêj^OS funÍdaçAò do ABC

-  • ■ DtiiíBiafiT .

vm'/.íiJ2!3c.flrg.br
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Gabriela Bruschí Bernardes Fogaça
ViSTof

De:

Enviado em:

Para:

Assunto:

Anexos:

Gabriela Bruschí Bernardes Fogaça /
quarta-feira, 2 de dezembro de 2020 16:05 /

'Pedro Tortorello'

URGENTE - ORÇAMENTO SEGURO - HOSPITAL MUNCIPAL DE MOGI DAS

CRUZES - PROCESSO : MCH0350/20

APÓLICE ATUAL HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES.pdf

Pedro, boa tarde!

Solícito por gentileza orçamento referente ao seguro predial para p Hospital Municipal de Mogi das Cruzes.

Peço por gentileza que o envio seja até amanhã as lOhOp devido a urgência.

Em anexo segue apólice vigente. . •

Gabriela Fogaça

:(11)2666-5407
:orgibr

úoiivê^os fundação'DO ABC
.  çl.. 1Dfi7 •

\WMfüaljc.crg.br
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Cotação MS EMPRESA ■ Médio Mercado

(Versão; V002.0.0) - Corretor

Mitsui Sumitomo Seguros

(y|5|Q AMembetof2^23lHSURANCtGR0U?

Ramo - 0118 - Compreensivo Empresarial

Processo Susep N®: 15414.000136/2006-29

"O registro deste plano na SUSEP não implica, por parte, da Autarquia, incentivo ou recomendação a sua comercialização"

N® Cálculo; 011800614312

Datado Calculo:03/12/2020

Validade: 18/12/2020

Tipo de Cálculo: Anual

Tipo de Contratação: LMI Padrão

N®. Contrato:

Vigência do Seguro:^
Das 24 horas do dia

03/-12/2020'
Até as 24 horas do dia

03/12/2021

Corretor: CAMILLOADM. CORRETORA DE

Susep N®: 202081105 /Cód:0103125

CNPJ Corretor: 68179100000160

Telefone:

Emergência 24h: 0300 772 6744

Proponente

Nome:FUNDAÇÃOABG

Dados do Seguro

ltem:1

End. Risco:Rua Guttermann

Bairro:Braz Cubas

Regiãoil 19 - São Paulo(Capital) e
Tipo: Serviços

Ocupação:Hospitais E Pronto Socorros
Valor em Risco (R$):40.813.990,00

LMI Prédio e Conteúdo: 38.000.000,00

S/P: 0,00®/o
Experiência:1 ano sem sinistros

Forma de Contratação: Cláusula n° 02 - Seguro contratado a Primeiro Risco
Apólice Anterior/Cia:

Relação IS/VR: 93,11®/o

Lim. Max. Indenização:38.830.00

N®:577 Compl.:

Cep:08740320 Cidade: Mogi das Cruzes UF: SP
Localização: 120 - São Paulo(Capitál) e Grande SP
Classe de Construção:SUPERIOR

0,00

Produto:Empresarial

Classe de Incêndio: 1

Classe de Roubo:

COBERTURAS LMI(R$)

*"^1) - Incêndio (Inclusive em Decorrência de Tumultos, Greves e Lockout), Queda
Raio, Explosão de Qualquer Natureza e Queda de Aeronaves

38.000.000,00'^

104-Danos Elétricos 484:000,OOX/
'  / r

105 - Vendaval, Furacão, Ciclone, Tornado, Granizo, Impacto de Veículos
Terrestres e Fumaça.

600.000,00>^y'

118 - Despesas e/ou Perda de Aluguel 30.000,0(K ^
153 - Responsabilidade Civil Operações 300.000,00 X/
165 - Despesas Fixas Perduráveis dec.de Incêndio e de Tumultos.Greves e
Lockout. Queda de Aeronaves.Queda de Raio e Explosão de qualquer natureza

500.000,00/v.

139 - Despesas com Recomposição de Registros e Documentos 100.000,00// /
134 - Equipamentos Eletrônicos - Danos de Causa Externa 100.000,00'/
117 ■ Tumultos. Greves e Lockout 200.000,00'/

132 • Equipamentos EstaçiónánOs 500.000,00/v

Prêmio Líquido Item (R^); 8.172,6^

O118OO614312C03O.OOD00.OOAOOOOTO0OO impressa em: 3/12/2020 6:55:45 Página 1 de 7



PROC

F' ̂
^

Mitsui Sumitomo Seguros

3 1Q A Member of INSURANCE URCUP

Ramo - 0118 - Compreensivo Empresarial

Processo Susep N": 15414.000136/2006-29

=

Cotação MS EMPRESA - Médio Mercado

(Versão: V002.0.0) - Corretor

COBERTURAS FRANQUIAS

100 - Incêndio (Inclusive em Decorrência de Tumultos,
Greves e Lockout), Queda de Raio, Explosão de Qualquer
Natureza e Queda de Aeronaves

10 % prej. ind. Ww 1.000,00 Aplicável exclusivamente para
queda de raio.

104-Danos Elétricos 15 % prej. ind. Min 5.000,00 Ver quadro de Descrição de
Franquias.

105 - Vendaval, Furacão, Ciclone, Tornado, Granizo, Impacto
de Veículos Terrestres e Fumaça.

15 % prej. ind. Min 1.500,00

118 - Despesas e/ou Perda de Aluguel 10% prej. ind. Min 1.000,00

153 - Responsabilidade Civil Operações Sem Franquia

165 - Despesas Fixas Perduráveis dec.de Incêndio e de
'^"muItos.Greves e Lockout. Queda de Aeronaves.Queda de

Io e Explosão de qualquer natureza

5 Dias

139 - Despesas com Recomposição de Registros e
Documentos

10% prej. ind. Min 400,00

134 - Equipamentos Eletrônicos - Danos de Causa Externa 10% prej. ind. .Min 900,00

117 - Tumultos. Greves e Lockout Sem franquia

132 - Equipamentos Estacionários 10% prej. ind. Min 900,00

MENSAGENS DE RETORNO

DESCRIÇÃO DAS FRANQUIAS

Cobertura de Danos Elétricos - Para equipamentos de imagem e elevadores será aplicada a franquia mencionada no quadro
de Franquia. Para demais equipamentos, a franquia será de 10% dos preiuízos indenizáveis com o mínimo de R$ 1.000,00.

QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DE RISCO

As respostas deste questionário são fatores determinantes para aceitação do risco, podendo conduzir a redução do
cysto do prêmio de seguro. Se constatado que as respostas não foram verdadeiras o segurado participará dos

ãjuízos, aplicando a proporcionalidade no valor da indenização, calculada em função do coeficiente obtido entre
'prêmio pago e o prêmio devido, conforme os artigos 765 e 766 do Código Civil Brasileiro. Em caso de dolo ou má fé o
segurado poderá perder direito a indenização de seguro.

0 estabelecimento está situado em andar superior? Térreo

0 Estabelecimento está localizado êm Shopping Center? Não

Possui Vigia armado ininterruptamente com Rádio freqüência? Sim

Possui Sensores Infravermelho ligados a linha telefônica ou conectados a central de segurança? Sim

Chuveiros ■ 40%

Desconto por Acúmulo de Coberturas - 09%

Desconto por Experiência - 5%

DF Incêndio - Agravação - Período Indenitário - Até 12 meses

DPA Incêndio - Agravação - Período Indenitário - Até 06 meses

Extintores -10%

HIdrantes ■ 20%

OBSERVAÇÃO

011800614312C030.00DOO.OOAOOOOTOOOO Impressa em: 3/12/2020 6:55:45 Página 2 de 7



PROC M°'. r

FLS__j2ii

Mitsui Sumitomo Seguros

g IQ A Member of IHSURANCE CROUI'

Ramo - 0118 - Compreensivo Empresarial

Processo Susep N": 15414.000136/2006-29

Cotação MS EMPRESA - Médio Mercado

(Versão: V002.0.0) ■ Corretor

Restrição

Relação de Objetos Segurados

Bens não Relacionados

Outros Seguros

Não foram informados

CLÁUSULAS CONTRATADAS / CLÁUSULAS DE BENEFÍCIOS

Consulta Eletrônica

"ts condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à Susep poderão ser
_ insultadas no endereço eletrônico www.susep.Qov.br. de acordo com o número de processo constante da apólice/proposta."

Informações Adicionais

"A aceitação do seguro estará sujeita à análise do risco"

"O registro deste plano na SUSEP não implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendação a sua comercialização"

"O segurado poderá consultar a situação cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.aov.br. por meio do número
de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF"

Telefones Úteis

Telefone SAC: 0800 773 6744 Telefone Ouvidoria: 0800 888 6744 Deficientes Auditivos: 0800 761 3004

CLAUSULA PARTICULAR - IMPORTÂNCIA SEGURADA / LIMITE MÁXIMO INDENIZÀVEL

O limite máximo de garantia por danos decorrentes de um único sinistro ou de uma série de sinistros ocorridos durante a
l^ência deste contrato, estará limitado ao valor do somatório dos limites máximos de indenização contratados para as

._..'berturas Básica (Incêndio, inclusive decorrente de Tumultos, Greves e Lock-Out, Queda de Raio, Explosão de Qualquer
Natureza e Queda de Aeronaves), Perda ou Pagamento de Aluguel, Honorários de Perito, Despesas de Desentulho, Despesas
de Salvamento, para a cobertura do Produto de Lucros Cessantes decorrentes da Cobertura Básica, Despesas com Instalação
em Novo Local (Processo SUSEP n° 15414.003974/2007-35) e para as coberturas RC Operações e RC Empregador do
Produto de Responsabilidade Civil Geral (Processo SUSEP n° 15414.000563/2006-15)

CLAUSULA PARTICULAR - GARANTIA

Fica entendido e acordado que, além das exclusões constantes das Condições Gerais, não estão cobertos, por quaisquer
garantias deste seguro, os danos ou perdas causados ou decorrentes direta ou indiretamente de:
Furto Simples e quaisquer outras forma de Furto Qualificado definidas no Incisos II e III do Parágrafo 4° do Artigo 155 do
Código Penal Brasileiro, a saber:
-  Inciso II - Com abuso de confiança, ou mediante fraude, escalada ou destreza;
-  Inciso III - Com emprego de chave falsa.

CLAUSULA PARTICULAR - TIPOS DE CONSTRUÇÕES

011800614312C030.00DOO.OOAOOOOTOOOO Impressa em: 3/12/2020 6:55:45 Página 3 de 7
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Mitsui Sumítomo Seguros

5 1Q A Member of 5^3 iflSURANCE SRCUP

Ramo - 0118 - Compreensivo Empresarial

Processo Susep N°: 15414.000136/2006-29

\/!«TO

Cotação MS EMPRESA - Médio Mercado

(Versão: VD02.Q.0) - Corretor

Além das exclusões constantes das Condições Gerais, este seguro não indenizará os prejuízos causados ou decorrentes de:
Construções inferiores, mistas, armazéns do tipo vinilona ou semelhantes, bem como seus respectivos conteúdos.
Este seguro será regido pelas Condições Gerais do MS EMPRESA - Médio Mercado , pelas Cláusulas
Particulares e Cláusulas Especiais descritas neste contrato de seguro.
- Cláusula de Exclusão para Atos Terroristas

CLÁUSULAS PARTICULARES

Não foram informadas

INFORMAÇÕES GERAIS

Objetivo: este documento tem por objetivo esclarecer situações de tratamento de dados pessoais pela Mitsui Sumitomo
Seguros S.A. (MSS) no âmbito do produto contratado por você ("Cliente"). A MSS está comprometida a seguir a Lei Geral de

)teção de Dados Pessoais (Lei n® 13.709/2018, "LGPD") e a respeitar todos os seus direitos com relação aos dados
._,^;3soais que você nos fornece ou que recebemos sobre você de outra forma, como por exemplo, numa eventual regulação de
sinistro.

Tratamentos: para ofertar, precificar e comercializar seus produtos, MSS precisa, necessariamente, realizar o tratamento de
seus Dados Pessoais. Destacamos que as operações realizadas estão respaldadas na legislação pertinente e na
regulamentação da Superintendência de Seguros Privados - SUSEP, sendo que grande parte do tratamento de seus dados
estão relacionados (1) ao cumprimento de obrigações legais ou regulaíórias pela MSS; (li) à execução de contratos ou
procedimentos preliminares relacionados a contratos com o Cliente; (iii) no consentimento do Cliente para o tratamento do
dado, quando o caso; e (iv) no legítimo interesse da MSS no tratamento dos dados para finalidades diversas, como para
ofertar e precificar produtos de seguro, analisar e mitigar seu risco de negócio e analisar os sinistros, por exemplo.

Para Isso, é necessário também que MSS compartilhe dados com outras entidades, que podem ou não se localizar no Brasil.
Por exemplo, para a mitigação do risco enfrentado pela MSS no pagamento de indenização de sinistros, a MSS conta com o
apoio de parceiros comerciais não localizados no Brasil para realizar resseguros (mitigação do risco patrimonial da MSS) e a
checagem da idoneidade dos sinistros comunicados. Além disso, destacamos que a MSS é parte de um grupo empresarial que
opera no ramo de seguros no mundo todo, de modo que pode ser necessário realizar o compartilhamento de algumas
informações com as empresas do grupo da MSS para que elas cumpram também suas obrigações legais e/ou regulatòrias nos
-Jses onde se localizam.

Identificação e forma de contato: este documento foi elaborado por MITSUI SUMITOMO SEGUROS S.A. ("MSS"), empresa
com sede na,Alameda Santos n° 415,1® ao 5° e 9° andares, Cerqueira César, CEP 01419-913, na cidade e Estado de São
Paulo, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 33.016.221/0001-07, que atua como Controladora dos dados pessoais do Cliente para
todos os fins da LGPD, podendo ser contatada através do seguinte canal: dadosprotegidos@msig.com.br

Responsabilidade: a MSS se responsabiliza pelo tratamento dos dados nos termos dos Artigos 42 e seguintes da LGPD,
sendo responsável pela reparação de quaisquer danos patrimoniais, morais, individual ou coletivo a que der causa em razão de
comprovada violação à LGPD.

Direitos do Titular: nos termos do Artigo 18 da LGPD, o titular de dados pessoais tem direito de obter do controlador, a
qualquer momento, as informações abaixo indicadas. Esses direitos poderão ser exercidos a qualquer tempo, de maneira
gratuita, através de solicitação ao e-mail: dadosprotegldos@mslg.com.br

•  Confirmação da existência de tratamento de dados pessoais;

•  Acesso aos dados pessoais;

•  Correção de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;

-  Anonimização, bloqueio ou eliminação de dados desnecessários, excessivos ou tratados em desconformidade com o
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disposto na LGPD;

•  Portabilidade dos dados a outro fornecedor de serviço ou produto, mediante requisição expressa, de acordo com a
regulamentação da Autoridade Nacional de Proteção de Dados ("ANPD");

•  Eliminação dos dados pessoais tratados com seu consentimento do titular;

•  Informação das entidades públicas e privadas com as quais o controlador realizou uso compartilhado de dados;

•  Informação sobre a possibilidade de não fornecer consentimento e sobre as conseqüências da negativa, quando o caso;

•  Revogação do consentimento, quando o caso.

Para mais informações, acesse a Política de Privacidade disponível no site da Mitsui Sumitomo Seguros S.A.,
''*tp://www.mitsuisumitomo.com.br/.

ueclaro, como Corretor nesta contratação, que, na forma da legislação vigente, dei cumprimento integral às disposições
contidas na Resolução GNSP n° 382/2020, inclusive quanto à,prévia disponibilização ao proponente das informações previstas
no art. 4°, § 1°, da referida Resolução.

Este documento tem por objetivo apresentar valores de prêmios e franquias, não tendo efeito como pedido oficial para emissão
de apólice de seguro. A presente cotação serve somente como parâmetro de custos e não implica no reconhecimento da
aceitação do risco. A aceitação está condicionada a realização da inspeção, bem como sua posterior análise para uma possíve
aceitação, podendo sofrer alterações no enquadramento do risco, custos, taxas e condicionamentos.

ASSEGOR ASSESSORIA EM SEGUROS E GERT DlGlT LTDA realizou o cálculo que foi impresso em 3/12/2020 6:55:45

DISTRIBUIÇÂO DO PRÊMIO (R$)
Prêmio Líquido Ass. 24hr Adie. Frac. Custo Emissão lOF Prêmio Total

PARCELAMENTO DO PRÊMIO

Condições Primeira Parcela Demais Parcelas Totai Taxa de Juros

JVISTA (Boleto Bancário) 8.775,74 ̂ 0,00 8.775,74 0

1 +1 (1^á Vista)-Boleto
Bancário/Garnê

4.387,87 4.387,87 8.775,74 0

1 + 2 (l^á Vista)-Boleto
Bancário/Garnê

2.925,24 2.925,25 8.775,74 0

1+3(1 ̂á Vista)-Boleto
Bancário/Garnê

2.193,95 2.193,93 8.775,74 0

1 + 4 (l^á Vista)-Boleto
Bancário/Garnê

1.755,14 1.755,15 ■ 8.775,74 0

1 + 5 (1®á Vista)-Boleto
Bancário/Garnê

1.462,64 1.462,62 8.775,74 0

1 + 6 (1® á Vista) - Boleto
Bancário/Garnê

1.253,72 1.253,67 8.775,74 0

1 + 7 (l^à Vista)-Boleto
Bancário/Garnê

1.096,95 1.096,97 8.775,74 0

1 + 8 {1®á Vista)-Boleto
Bancário/Garnê

975,02 975,09 8.775,74 0

1 + 9 (1®à Vista)-Boleto
Bancário/Garnê

877,61 877,57 8.775,74 0
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0 +1 (Carne) 8.775,74 0,00 8.775,74 0

0 + 2 (Carnê) 4.387,87 4.387,87 8.775,74 0

0 + 3 (Carnê) 2.925,24 2.925,25 8.775,74 0

0 + 4 (Carnê) 2.193,95 2.193,93 8.775,74 0

0 + 5 (Carnê) 1.755,14 1.755,15 8.775,74 0

0 + 6 (Carnê) 1.462,64 1.462,62 8.775,74 0

0 + 7 (Carnê) 1.435,22 1.435,22 10.046,54 3,5

0 + 8 (Carnê) 1.276,66 1.276,66 10.213,28 3,5

0 + 9 (Carnê) 1.207,27 1.207,32 10.865,83 4,5

0 + 10 (Carnê) 1.109,06 1.109,06 11.090,60 4.5

^ VISTA (Débito Automático) 8.775,74 0,00 8.775,74 0

v, 1 (Débito Automático) 4.387,87 4.387,87 8.775,74 0

1 + 2 (Débito Automático) 2.925,24 2.925,25 8.775,74 0

1 + 3 (Débito Automático) 2.193,95 2.193,93 8.775,74 0

1 + 4 (Débito Automático) 1.755,14 1.755,15 8.775,74 0

1 + 5 (Débito Automático) 1.462,64 1.462,62 8.775,74 0

1 + 6 (Débito Automático) 1.253,72 1.253,67 8.775,74 0

1 + 7 (Débito Automático) 1.096,95 1.096,97 8.775,74 0

1 + 8 (Débito Automático) 975,02 975,09 8.775,74 0

1 + 9 (Débito Automático) 877,61 877,57 8.775,74 0

1 + 1 (1® à Vista) - Boleto
Bancário/Débito Aut.

4.387,87 4.387,87 8.775,74 0

1 + 2 (P à Vista) - Boleto
Bancário/Débito Aut.

2.925,24 2.925,25 8.775,74 0

1 +3 (Pá Vista)-Boleto
^:mcário/Débito Aut.

2.193,95 2.193,93 8.775,74 0

4 (P à Vista) - Boleto
Bancário/Débito Aut.

1.755,14 1.755.15 8.775,74 0

1 +5 (Pá Vista)-Boleto
Bancário/Débito Aut.

1.462,64 1.462,62 8.775,74 0

1 + 6 (1®à Vista)-Boleto
Bancário/Débito Aut.

1.253,72 1.253,67 8.775,74 0

1 + 7 (Pà Vista)-Boleto
Bancário/Débito Aut.

1.096,95 1.096,97 8.775,74 0

1 + 8 (1® à Vista) - Boleto
Bancário/Débito Aut.

975,02 975,09 8.775,74 0

1 +9 (Pá Vista)-Boleto
Bancário/Débito Aut.

877,61 877,57 8.775,74 0
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PARTICIPAÇÃO DE CORRETORES
Cod. Corretor: Corretor:

0103125 CAMILLO ADM. CORRETORA DE SEGUROS LTDA EPP

Te). Corretor; SUSEP:

202081105

Cod. Seguradora Seguradora

6602 MITSUI sumítomo SEGUROS S A

End. Seguradora

ALAMEDA SANTOS 415 - SÃO PAULO - SP - Cnpj: 33016221000107

Malfiz São Paulo

A!. Santos, 415 -1° ao 5® andar

01419-913- São Paulo-SP

www.msig.coni.l3r

0800 773 6744
MSI6

fale:onosco@tnsi9.com.br

Disque-Denúnda: p8M 77 50100

V.
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Emissão

03/12/2020 12:21:54

Validade

02/01/2021 /
Tarifa

"farlfa Empresarial -11/2020
Corretor

8801 - HAVANYR C SEG L

Nosso Número Referência Item Vigência Solicitação de Análise

02033837627157783150 010817 0001 de 03/12/2020 a 03/12/2021

DADOS DO PROPONENTE

Cód. Seg. Nome

0000000 FUNDACAODOABC

Ramo de atividade:

DADOS DO RISCO

Tipo de Pessoa

Jurídica

CPF/CNPJ

57.571.275/000445

Logradouro

RGUHERMANN

°airro

.RAZ CUBAS

Região

1

Valorem Risco (Danos Materiais)

R$ 38.000.000,00

Serviços

Assistência 24hs: Empresa intermediária

Classificação

047-01-HOSPITAL

PLANO: SOMPO SUPER EMPRESARIAL - PRODUTO: 0011

Número Complemento

577

Cidade

MOGI DAS CRUZES

Bens Compreendidos

Prédio/Conteúdo

Valor em Risco (Lucros Cessantes/Despesas Fixas)

R$ 500.000,00

Tipo de Emissão

Renovação de Congênere PORTO SEGURO CIA SEGS GERAIS

Apólice: 4003651 Item: 1 Sinistro: Não

UF CEP

SP 08740-320

Construção

Superior

COBERTURAS CONTRATADAS

COBERTURA

0001 BÁSICA - INC, RAIO, EXPLOSÃO/IMPLOSÃO

LIMITE MÁXIMO DE INDENIZAÇÃO(R$) PRÊMIO LIQUIDO (R$)
38.000.000,OOX/ 7.983,39

CURTO ÇiléUíTO

--;i08 TUMULTOS/GREVES/LOCKOUT

EBZ
1124 EQUiP ESTACIONÁRIOS PRÓPRIOS E/OU ARRENDADOS

483.990a

200:000,00 <-

30.000,00.-/

íii3í:veníMviíate;fui^ca.:eBq1b^sarl

1134 RECOMPOSIÇÃO DE REGISTROS E DOCUMENTOS

500.000,00

100.000,00--^
100.00(800!*

1189 RC OPERAÇÕES 300.000,0(K/_

1.412,45

188,28

420,93

1153,84]1206 DESP FíxM&SICA
05/10/3000/2000/V1.0/Vci .000,00/INSPN/1250

FRANQUIAS

Prêmio Líquido R$:

0001-BÁSICA- INC, RAIO. EXPLOSÃO/IMPLOSÃO

1103.DANOS ELÉTRICOS - CURTO CIRCUITO 10% dos prej. aoiTlirtÍ!iM|:1Q.000,00

1124-EQUlP ESTACIONÁRIOS PRÓPRIOS E/OU

ARRENDADOS

10% dos prej. Indeniz, limitado ao mínimo de R$ 1.250,00

1131- LIVREJ '10% dos p^^IriiMíilirnitedo ao minir :1;.50Q.00

1136-EQUIP ELETRÔNICOS 10% dos prej. Indeniz, limitado ao mínimo de R$ 10.000,00

hava02 - 03/12/2020 • 12:21 -1° Cálculo: 03/12/2020 Origem: WEB
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Emissão

03/12/202012:21:54

Validade

02/01/2021

Tarifa

Tarifa Empresarial -11/2020

Corretor

8801 - HAVANYR C SEG L

Nosso Número

02033837627157783150

Referência

010817

Item

0001

Vigência

de 03/12/2020 a 03/12/2021

Solicitação de Análise

1189^RC;OP^ÍêES
1206-DESP FIXAS BÁSICA

DEMONSTRATIVO DO PRÊMIO

5 dias de prejuízos

Prêmio Líquldo(R$)

12.362,94

Custo da Apólice(R$)

0,00

IOF(R$) Prêmio Total Vísta(R$)

912,39 13.275,33

DEMONSTRATIVO DE PARCELAMENTO

Primeira parcela a vista • Carnê Primeira parcela a vista ■ Débito em Conta

Pare

02

03

V parceia(R$)

13.21133,^
6.637,66

Demais(R$) Juros

MM ■0,(
6.637,66 0,00%

Mm
04 3.318,83

Mm
2.212,55

3.318,83 0,00%

M
06 2.212,55 0,00%
07 1.896,48. 1;896;Í8i
08 1.659,42
09 1.475.04-
10 1.327,53

].Í'"

1.659,42
1476,^'
'l.327,53

0,00%
O.Otip
0,00%

Pare 1^ parcela(R$) Demais(R$) Juros

»275,33 -  0.00
02 6.637,66 6.637,66 0,00%

liiaiiisia/
04 3.318,83 3.318,83 0,00%

05 2.655,07. 2.655,07^ .
06 2.212,55 2.212,55 0,00%

07 1.896i48 1*48 Ó.OC®
08 1.659,42 1.659,42 0,00%
09 : 1.475,04
10 1.327,53 1.327,53 0,00%
11 1.360,72 1.360,72 2.5C^|

Primeira parcela a 30 dias - Carnê Primeira parcela a 30 dias ■ Débito em Conta
Pare 1^ parcela(R$) Demals(R$) Juros Pare 1^ parcela(R$) Demais(R$)

'ERIODOINDENITARIO

Juros

1117 - PERDA/PAGAMENTO DE ALUGUEL 06 meses

QUESTIONÁRIO

01 ( ) Edifício comerciai com elevador e porteiro permanente (a partir do 2® andar)

03 (X) Extintor + Hidrante
P4Í ) ExtínfofMídrante f Sist:Detèó;M!@
05 ( ) Extintor + Hidrante + Sprinkier
P6 () Gràd^MecHadurãs (tetras)] as

07 ( ) Sistema de Alarme (Infra-Vermelho, Abertura, Impacto, etc.

DADOS PARA INSPEÇÃO

Contato 1:

hava02 - 03/12/2020 -12:21 -1® Cálculo: 03/12/2020

Telefone:

Origem: WEB
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Emissão

03/12/2020 12:21:54

Validade

02/01/202j/
Tarifa

Tarifa Empresarial -11/2020
Corretor

8801 -HAVANYRCSEGL

Nosso Número
02033837627157783150

Referência

010817

item

0001

Vigência
de 03/12/2020 a 03/12/2021

Solicitação de Análise

Contato 2:

Contato 3:

E<mail:

Ponto de referência do local:

Telefone:

Telefone:

RELAÇÃO DE BENS
Não informado

"LÁUSULAS

■^10 - INSTALACAO E APARELHAMENTO DE PREVENÇÃO E COMBATE A INCÊNDIO

Í01-AssístêiSÍ4Íòras:EmDresa Intermediária 1

OBSERVAÇÕES
Cotação 6 LM.I. para simples consulta, não Implica na aceitação automática.

A aceitação deste seguro está condicionada a análise da Sompo Seguros.

O registro deste plano na SUSEP não implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendação a sua comercialização.

O segurado poderá consultar a situação cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio de
seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

104.0.0.1 - INSPEÇÃO OBRIGATÓRIA IS DA COBERTURA BASICA ACIMA DE R$ 5.000.000,00.

Sompo Empresarial - Processo SUSEP N. 15414.004605/2004-17 (Cob.Resp.Civil - 15414.901792/2013-70) (Cob.Lucros
Cessantes -15414.003932/2006-13)

SUSEP - superintendência de seguros privados - autarquia federal responsável pela fiscalizacao, normatizacao e controle
dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalizacao, resseguro e CORRETAGEM DE SEGUROS,
telefone de atendimento ao publico (susep)-0800 021 8484 das 9:30hs as 17:00hs.

CLAUSULA: PRÉDIOS TOMBADOS PELO PATRIMÔNIO HISTÓRICO Fica entendido e concordado que em caso de
eventual sinistro os prejuízos serão apurados com as dimensões de segurança determinados pela ABNT(Assoclacao
Brasileira de Normas Técnicas) relacionados a construção e de acordo com os custos disponíveis no mercado brasileiro,
para materiais e mao de obra, ficando excluído de cobertura as restaurações artesanais, artísticas, ou quaisquer tipos de

hava02 - 03/12/2020 -12:21 - r Cálculo: 03/12/2020 Origem: WEB
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Emissão Validade Tarifa Corretor

03/12/202012:21:54 02/01/2021 Tarifa Empresarial -11/2020 8801 -HAVANYRCSEGL

Nosso Número Referência item Vigência Solicitação de Análise

02033837627157783150 010817 0001 de 03/12/2020 a 03/12/2021

trabalhos especializados para restauracao do patrimônio histórico.

Central de atendimento Grande SP 3156-2990 Demais 080077 19 119 SAC (informações, cancelamentos e reclamações)

0800 77 19 719 Deficiente Auditivo 0800 7719 759 Assistência 24 horas: 0800-016-2727

Acham-se excluídas da presente cotação as construções mistas, inferiores, armazéns Infláveis, galpão dé vinilona e
assemelhados e seus respectivos conteúdos, porventura existentes no local segurado.

CLAUSULA ESPECIFICA - DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS
\
/

1. Nao obstante qualquer disposição em contrario, este contrato de seguro exclui qualquer perda, dano materíal/fisico,

dano imaterial (lucros cessantes incluindo, mas nao limitado a, perda de receita bruta, perda de receita liquida, lucro bruto,

despesas extraordinárias, gastos adicionais, valor do aluguel, lucros cessantes de fornecedores e compradores.

Interrupção por autoridade civil ou militar e impedimento de acesso), responsabilidade, reclamacao, custo, despesa ou

outra soma de qualquer natureza, direta ou indiretamente causada por, contribuída por, resultante de, decorrente de, ou em

conexão com uma doença transmissível ou o medo ou ameaça (real ou percebida) de uma doença transmissível,

independentemente de qualquer outra causa ou evento que contribua simultaneamente ou em qualquer conseqüência

decorrente de uma doença transmissível.

2. Para efeitos desta apólice, perda, dano, reclamacao, custo, despesa ou outra soma, inclui, mas nao se limita a qualquer

custo para limpar, desintoxicar, remover, monitorar ou testar:

a) uma doença transmissível, ou agente de doença transmissível

h) quaisquer propriedades seguradas, bens tangíveis ou intangíveis segurados nesta apólice que forem afetados ou

^resumidamente afetados por doenças transmissíveis ou agentes de doenças transmissíveis

c) qualquer contaminacao por doenças transmissíveis ou agentes de doenças transmissíveis

d) qualquer infeccao, bem como os prejuízos oriundos do impacto gerado pelo isolamento decorrente e/ou em

conseqüência de doenças transmissíveis ou de agentes de doenças transmissíveis

e) perdas de lucros cessantes, incluindo quaisquer extensões de cobertura de lucros cessantes, direta ou indiretamente

causadas por, resultantes de, decorrentes de, atribuíveis a, contribuindo ou ocorrendo simultaneamente, ou em

decorrência de qualquer doença transmissível ou agente de doença transmissível

f) qualquer negacao, restrição ou llmitacao de acesso a bens em razao da existência, ameaça ou suspeita da presença de

qualquer doença transmissível ou agente de doença transmissível

g) quaisquer prejuízos financeiros ocasionados por oscilacoes do mercado financeiro atribuíveis a, contribuindo para,
ocorrendo simultaneamente ou em decorrência de um. evento, ameaça ou suspeita de, por qualquer doença transmissível

ou agente de doença transmissível

hava02 - 03/12/2020 -12:21 -1° Cálculo: 03/12/2020 Origem: WEB
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Emissão Validade Tarifa Corretor

03/12/202012:21:54 02/01/2021 Tarifa Empresarial -11/2020 8801 -HAVANYRCSEGL

Nosso Número Referência Item Vigência Solicitação de Análise

02033837627Í57783150 010817 0001 de 03/12/2020 a 03/12/2021

h) qualquer deterioração, perda de valor, perda de comercialidade ou perda de uso de bens tangíveis ou intangíveis

segurados ,direta ou indiretamente causados por, ou decorrentes de qualquer doença transmissível ou agente de doença

transmissível

i) quaisquer prejuízos e/ou reclamações decorrentes de Situacao de Emergência, com reconhecimento legal pelo Poder

Publico e aplicabilidade de Plano Eventual de Mobilização e/ou quarentena, e ainda, onde seja aplicado pelo Estado
medidas de Segurança Global da Populacao

quaisquer prejuízos e/ou reclamações decorrentes de qualquer forma de iiberacao e/ou acao de agente NBQ, agente
uBR, agente nocivo, agente toxico e/ou agente infeccioso.

3. Para efeitos desta Clausula, èntende-se por uma doença transmissível qualquer doença que possa ser transmitida por

meio de qualquer substancia ou agente de qualquer organismo para outro organismo em que:

3.1. a substancia ou agente inclui, mas nao esta limita a um virus, rickettsia, bactérias, fungos, protozoarios ou heiminto,

parasitas, ou outros organismos, ou qualquer variacao destes, considerado vivo ou nao

3.2. o método de transmissão, seja direto ou indireto, inclui, mas nao se limita a transmissão aerea, transmissão por fluidos

corporais, transmissão a partir de ou para qualquer superfície ou objeto solido, líquido ou gas ou entre organismos

3.3. a doença transmissível, substancia ou agente que possa causar danos oú ameaçar a saúde ou o bem-estar humano ou

causar danos ou gerar ameaça de danos, a deterioração, perda de valor, comerciallzacao ou perda de uso da

propriedade e/ou dos bens segurados.

]. A presente exclusão se aplica independentemente de haver qualquer perda de uso, de ocupacao ou de funcionamento
dos bens e locais segurados.

5. Tais disposições se aplicam a todas as coberturas e cláusulas, extensões de coberturas e cobertura de lucros

cessantes contratadas na apólice, ou seja, aplica-se as Condicoes Gerais, Especiais e/ou Cláusulas Particulares
contratadas na Apólice a qual esta anexa a presente Clausula Particular.

6. Ratificam-se todas as disposições contidas nas Condicoes Gerais que nao tenham sido modificadas pela presente
Clausula.

*  Franquia para a cobertura 01BASICA - INC, RAIO, EXPLOSAO/IMPLOSAO: - "Franquia para os eventos Incêndio,

Explosão e Implosao; Conforme consta no topico FRANQUIAS. - Franquia para o evento Queda de Raio: sera aplicada a

mesma franquia da cobertura de Danos Elétricos. Na ausência dessa cobertura, a franquia sera de 10% dos prejuizos

indenizaveis, limitado ao mínimo de R$ 900,00.

hava02 - 03/12/2020 -12:21 -1" Cálculo: 03/12/2020 Origem: WEB
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Ouvidoria: 0800 77 32 527 - Disk Fraude: 0800 015 31 56
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Emissão Validade Tarifa Corretor
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'Franquia da Cobertura Vendaval ate Fumaça - Exceto Bens ao Ar Livre - Para o evento Impacto de Veículos, a franquia a

ser aplicada sera 10% dos prejuízos indenizaveis, limitado ao mínimo de R$ 1.500,00.

Unidade: 8103 3000.0000.0000 Produtor: 9254

hava02 - 03/12/2020 ■ 12:21 -1° Cálculo: 03/12/2020 Origem: WEB
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Cotação

N° Cotação:

133572588

Allianz Empresarial/
-ViST(

HOLDCAR CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Telefone: 1141239650 Celular 1143305771
Susepi202085616 Código: 1902823 r.!ial:3Y

.-DadosGerais ■ - ' . . .1

Ramo: 18 - Empresa Corporate ^ Produto: Empresa Corporate )

N° Itens: 1 | Vigência das 24h de 04/12/202Eras24h de 04/12/2021 ; :J

, Cond. Gerais: 06/2020 ^Versão: 9

i Dados do propõnente

Proponente: FUNDACAO DO ABC 1 CNPJ: 5'?.57j[.275/00Ò4-45 ■

i DadosdoRisco , > : i

^Atividade: Hospitais

Endereço'do RÍsco:_R. GUhFrMANN
Còmpiemento^
Bairro: BÍÃZ^UBÁS _ ̂

■ ■'Estado: SP

,577

Cidade: MOCIDAS CRUZES

CEP: 08740-320

Tipo de construção: O edifício onde estão, os bens que serão objeto deste seguro não é composto por mais
de 10% de materiais combustíveis. .
Entende-se por materiais combustíveis: Isopaineis (poliuretano, poüestireno, polissianurato) madeira,
aglomerados, PVC, policarbonatos, e/ou esp^rna expandida ;
Valores em Risco

Total de Danos Materiais: SSTdÓÒ.ÒÒO.Òd ̂  " .
Perda de üjcro Bruto: Ó,ÓÓ _ .
Despesas Fixas: 500.000,00 _ :
Período de Indenização: 6 meses_ i; .

..j

Limite Máximo de Garantia*: 38.500.000,00
, *Composto pela soma das coberturas de incêndio e Complementares, Lucro Bruto e/ou Despesas Fixas,

quando contratadas. - ; ^ ' . ' ^

Protéciònais

Extintores Hidrantes

III
Página 1
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Coberturas

Coberturas/ Riscos Cobertos^

Danos Elétricos

•  Danos Elétricos
.  - • - 'I

Despésas Fixas
Despesas Fixas .

Avarias de Máquinas e Equipamentos
' Deterioração de Mercadorias em Ambientes Frigorificados

Equipamentos Arrendados ou Cedidos a Terceiros
Equipamentos Eletrônicos
Equipamentos em Exposição
Equipamentos Estacionarios e Móveis
Equipamentos Portáteis
Movimentação Interna

Incêndio e Complementares
Compreensiva Para Veículos em Exposição e Venda
Demolição e Desentulho
Derrame de Sprinkiers
Derrame ou Vazamento de Material em Estado de Fusão.

Despesas de Recomposição de Registros e Documentos
-  Impacto de Veículos Terrestres
.  Incêndio / Raio / Expl / ImpI / Fumaça / Q.Aeronaves

Perda e/ou Pagamento de Aluguel
. Bens do Seguradò em Poder de Terceiros ̂,

■  .Fermentação Própria ou Aquecimento Espontâneo
■  Tumultos, Greves.e Lock-Out

Ruptura de Tanques e Tubulações
; Responsabilidade Civil

RC Contingente de Veículos
Danos Morais

RC Empregador
RC Estabelecimento dè Ensino

RC Estabelecimento de Hospedagem
RC Guarda Veículo - Compreensiva
RC Guarda Veículo - Parcial

RC Operações .
RC Guarda Veículos Para Concessionárias Autorizadas

^ Roubo

^  Roubo de Bens de Hóspedes
Roubo de Valores em Trânsito em Mãos de Portadores

;  Roubo.de Valores no Interior do Estabelecimento''
i  Roubo de Bens

I Vendaval, Furacão, Ciclone/Granizo eTòrnádo
!. . Vendaval, Furacão, Ciclone, Granizo eTornacb

Limite Máximo de

Indenizáçâo
Prêmio

484.000,00<
484.000,00 !
500.000,00<

500.000,00 '
500.000,(

100.000,00

125.000,00

250.000,00

.  150.000,00

500.000,00

150.000,00

100.000,00

38.000.000,0(

3.800.000,00

1.900.000,00

7.600.000,00

3.800.000,00

1.900.000,00

7.600.000,00

38.000.000,00

5.700.000,00

380.000,00

760.000,00

.  3.800.000,00

1.900.000,00

300.000,1

75.000,00

J 50.000,00
75.000,00

300.000,00

300.000,00

120.000,00

■120.000,00
300.000,00
150.000,00

100.000,00-
25.000,00 !
15.000,00 I
15.000,00

100.000,00 i
300.000,00
300.000,00 i

982,12

168,71

362,41

4.261,33

996,13

584,99

537,95
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Cobertura ^ -

Danos Elétricos

Despesas Fixas ■
Avarias de Máquinas e Equipamentos
Incêndio e Complementares
Responsabilidade Civil
Roubo '

Vendava!, Furacão, Ciclone, Granizo e Tornado

Franquia

10% dos prejuízos com mínimo de R$ 1.500,00
120horas%

10% dos prejuízos com mínimo de R$ 500,00
10% dos prejuízos com mínimo de R$ 1.500,00
10% dos prejuízos com mínimo de R$ 500,00
10% dos prejuízos com mínimo de R$ 500,00
10% dos prejuízos com mínimo de R$ 1.500,00

"A Franquia informada para a cobertura "Incêndio è Complementares" não se aplica aos eventos:
I Incêndio, Éxplosão, Implosão, Queda de Aeronaves, Fumaça e Perda/Pagamento de Aluguel;

i Se contratada a cobertura de "Roubo" a franquia não se aplica ao evento "Roubo de Bens" para
i  importância segurada de até R$50.000,00, acima deste valor se aplica a franquia normalmente.

Demonstfaçião do Prêmio.

N'' de parcelas: 1 I Índice/Moeda: 1,00/BRL

Prêmio líquido (R$):

Tx. mènsal juros:
Valor juros (R$):

■  r 7.89

Modo Pagamento: Selecione

Pare L
■X' "'r

Venc. *

• á vista

3i64 ' Custo da apólice (R$):

í
O

■  r : . o.oCI IOF(R$): t:, - ■ 582,55. . I
,  ,r ...jffiZi Prêmio total (R$): ÍV 8.476,191

E  Valor
1
!
11  8.476,19/ 1 ■  .,c

[CláusulasComplementaresepaiticulares . .. .

Cláusula Particular de Licitação ou Concorrêhcia Pública
"O seguro deste item torna-se sem efèito em caso de licitação, concorrência Pública."
Cláusula para edificação + conteúdo
:Este seguro ampara prédio e conteúdo.
CLÁUSULA 110-INDENIZAÇÃO Ã VALOR DE NOVO ^

Este risco,não possui a cláusula para Indenização a valor de novo
Observações Gerais

Alllanz @
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A aceitação do seguro estará sujeita a análise de risco. Cotação efetuada çoni base nas infoTmaçoes v''ST^
apresentadas no pedido de cotação. Eventuais divergências ou parecer desfavorável apurados na inspeção i
de risco e/ou ocorrência de sinistros no período entre a data da cotação e do início de vigência, poderão i ^
gerar modificações na proposta inicial apresentada. _ ■{ .
O Registro deste plano SUSEP não implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendação a sua !
comercialização. . ^ .
Poderá ser consultada a situação cadastral do seu corretor de seguros, no site \AMW.susep.gov.br, por meio í
do número de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

' Esta cotação não tem validade para contratação junto à qualquer Órgão da Administração Pública. Válido :
somente çomo cotaçãp esCjmativa^

rProcesso SUSEP

i SUSEP ̂ Superintendência de Seguros Privados-Autarquia Federal responsável pela fiscalização,^
^ normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização,í resseguro e corretagem de seguros. Telefone de atendimento ao Público: 0800-021-8484.
I As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
; Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br. de acordo çom o número de
. processo constante da apólice/proposta.
. 15414.900340/2018-85 , ■

15414.900351/2018-65
. 15414.900352/2018-18

Validade da Cotação ;

Esta cotação é válida até o dia: 03/01 /2021

SÃO CAETANO DO SUL, 04 de Dezembro de 2020

tu.

Eduard Folch Rue - Presidente
Allianz Seguros S.A.

Allianz Seguros S A'^ Linha Direta Allianz; 40901110 (Grande São Paulo)
Código:5177 e 0800 777 7243 (Outras Localidades) ou SAC 24
CNPJ:061.573>96/0001-66 lE:lb8.063.509.n3 horas:0800115215epara0uvidoria0800 771 3313
Rua Eugênio de Medeiros, 303 Atendii^ento à pessoa com deficiência auditiva ou de H 11« ̂  M f i1l 105425-000SãoPaulo-SP . fala24horas:0800121 239 nlll€l.í1iL Vil!/
C25C)OD0900ASCNCOOOOOPOOOOO •
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Item Descrição
MITSUI SUMITOMO

SEGUROS

Valor Unit.

I  1 SEGURO R$

Empresa

SOMPO SEGUROS

Valor Unit.

ALLIANZ

EMPRESARIAL

Valor Unit.

Valor Médio

8.775,74000--R$ 13.275,33000->R$. 8.476,19000--R$ 10.175,754
8.775,74 R$ 13.275,33 R$ 8.476,19 R$ 10.175,75

TI TD

CO O
O



PROC. MCH0350/20

FIS-N" 5^

VISTO

FUNDAÇÃO DO ABC
4SL
•ip' Convênios

^  Centrca de
Desde 1S67

AO DEPARTAMENTO FINANCEIRO DA FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

Jpata-se de empresa para prestação de Serviço de Seguro pelo período de 12
(doze) fneses para o Hospital Municipal de Mogi das Cruzes'"''^ Prefeito VValdemar Costa
Filho conforme solicitação através do ofício compras n51847/2020r

Conforme as condições necessárias para aquisição de materiais de consumo,
bens ou contratações de serviços, declaro ter realizado a pesquisa de preços referenciais
para retratar o que exatamente se pretende adquirir, bem como o valor praticado em
mercado, de acordo com as modalidades de pesquisa de preços referenciais com as

mesmas especificações do que se pretende adquirir.

Sendo assim, segue em fls.l9 a 36^a estimativa de custo para a contratação,
com base de cálculo adquirida por propostas recebidas via e-mail é de R$ 10.175,75lDez
mil, cento e setenta e cinco reais e setenta e cinco centavos)^

Desta forma, encaminho o presente expediente para vossa análise e
manifestação quanto à disponibilidade financeira e posterior encaminhamento para
autorização da Diretoria Geral da Fundação do ABC - Central de Convênios

Gabriel^ogaça
Compradofa

FUABC - Centra!de Convênios
COMPRADOR

FUNDAÇÃO DO ABC- CENTRAL DE CONVÊNIOS

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral ■ Santo André (SP) j CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Te!.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.Qrg.br [ fuabc@fuabc.org.br



FUNDAÇÃO DO ABC

Desde 1967

PROC. MCH0350/20

FLS.N

VISTO

DIRETORIA GERAL DA FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

Referente a contratação de Serviço de Seguro/^lo período de 12 (doze)'
meses para o Hospital Municipal de Mogi das Cruzes " Prefeito Waldemar Costa Filho
com estimativa dê custo ̂ ^R$ 10.175,75^ez mll> cento e setenta e cinco reais e
setenta e cinco centavos); conforme coasulta de preços realizado pelo Departamento
de Compras da Fundação do ABC - Central de Convênios juntado em fis. 19 a 36r^

Informamos que o valor não deverá ultrapassar o valor estimado de

R$10.175,75/(Dez mil, cento e setenta e cinco reais e setenta e cinco centavos),

conforme informado em fis. 37.^^

Em atenção ao pedido acima referenciado, informamos que a Fundação do
ABC - Central de Convênios dispõe de verba para a contratação da empresa.

DEPART/sMyiENTO FINANCEIRO '
FUNDAÇÃO DO ABG^ CENTRAL DE CONVÊNIOS

LíhrU/
Gere inanceira

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabc@fuabc.org.br
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Gerents de Riscos e Qualidade

Fundação do ABC
Central de Convênios



PROC. MCH0350/20

FLS.N®

VISTO

FUNDAÇAQ DO ABC

Desde 1967

AO

DEPARTAMENTO DE COMPRAS DA FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE
CONVÊNIOS

.  Trata-se no presente da contratação de Serviço de Seguro^eio
período de 12 (doze) meses,para o Hospital Municipal de Mogi das Cruzes "
Prefeito Waldemar Costa Filho conforme solicitação através do ofício compras
n®1847/2020./ '

Considerando que os autos estão instruídos com a requisição
justificada e há disponibiiidade de verba para esj^^ contratação conforme
manifestação do Departamento Financeiro em fís.38, autorizo prosseguimento
deste expediente nos termos do Regulamento Interno de compras de bens e
serviços da Fundação do ABC.

DIR

FUNDAÇÃO DO AB TRAL DE COMVENIOS

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) 1 CEP: 09060-870 j Caixa Postal 106
Tel.; (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabc@fuabc.org.br
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Gabriela Bruschí Bernardes Fogaça_ •' -

De; Jucineide Ozete de Menezes <holdseguros@Gut!ook.com>
Enviado em: " sexta-feira, 4 de dezembro de'2020 13:46

Para: Gabriela Bruschi Bernardes Fogaça
Assiinto: calculo AÍlianz

Anexos: calculo allianz Fundação abc.pdf

Boa tarde,Gbrielal

Segue em anexo calculo Allianz.

grata

Jucineide

■ ^

\
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Gabríela Bruschí Bernardes Fogaça

De:

Enviado em:

Para:

Cc:

Ássunto:

Anexos:

Pedro Tortorelio <tortorello(a)havanyrseguro^om.br>
sexta-feira, 4 de dezembro de 2020 14:19^'^^^
Gabriela Bruschí Bernardes Fogaça

carla@havanyrseguros.com.br; 'Ana Maria Gianesi'
ENC: RES: URGENTE - ORÇAMENTO SEGURO - HOSPITAL MUNCIPAL DE

MOGÍ DAS CRUZES - PROCESSO : MCH035a/20

Fundação ABC Sompo.pdf

Gabriela, boa tarde

Atendendo sua.solicítação, segue cotação realizada na Sompo com a data de hoje.

Qualquer dúvida me ligue.

Pedro Torlòrollo ictt)99sá^

Rüa.CampoÂ!«irtJí®^-C41 • Pinheiros •

Menságem original

Assunto:RES: URGENTE - ORÇAMENTO SEGURO - HOSPITAL MUNCIPAL DE MOGI DAS CRUZES ̂ PROCESSO :
. MCH0350/20

. , Pata:2020-12-0413:33

De:Gabriela Bruschí Bernardes Foeaca <gabriela.fogaca@fuabc.org.br>

•Para:Pedro Tortorelio <to rtorello@havanvrseguros.com.br>

• Cópla:'Haványr Corretora de Seguros Ltda' <havanvrseguros@havánvrseguros.com.br>. 'Carla'
<ca da@havanvrseguros.com.br>

Pedro, boa tarde ! .

I  ' •

' i'emos um procedimento interno a ser seguido , e gostaria de saber se seria possível atualizar a
cotação da SOMPO com a data de hoje ? ^ .

Att,

Gabriela Fogacd
Comprador
Centrél drCsíivSfflOs

'{11)2666-5407

Centrcâd&
Convêxüosi

„S '

i  .

, :Í

FUNDAÇÃO DOÁBÇ

www.h]^c.Grç.br
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Gabriela Bruschi Bernardes Fogaça

De:

Enviado em:

Para:

Assunto:

André - Assecor <andre@assecor.com.br> >

sexta-feira, 4 de dezembro de 2020 15:30
Gabriela Bruschi Bernardes Fogaça

RES: URGENTE - ORÇAMENTO SEGURO - HOSPITAL MÜNCIPAL DE MOGl
DAS CRUZES - PROCESSO : MCH0350/20

Gabriela

Boa tarde ,

.  . . 'i

Esperamos que esteja bem.

Para quaiquer atualização, a data de cotação permanecerá a mesma (1^ consulta).

A menos que seja feita uma nova cotação.

Estamos à disposição-

André Oliveira

Tel: (11) 3368-9542

Cél; (11) 95764-2109
www.assecor.com.br

> <
iS.SESSifilá

De: Gabriela Bruschi Bernardes Fogaça <gabriela.fogaca@fuabc.org.br>
Enviada em; sexta-feira, 4 de dezembro de 202012:34 . ^ ■
Para: André - Assecor <andre@assecor.com.br>

Assunto: RÈS: URGENTE - ORÇAMENTO SEGURO - HOSPITAL MUNCIPAL DE MOGl DAS CRUZES - PROCESSO :
MCH0350/20

'André, boa tarde I

Temos um procedimento interno a ser seguido, e gostaria de saber se seria possível atualizar a cotação com a data
de. hoje?

Átt,'

Gabriela Fogafq
Comprador
Cenlid deOínvêflios

"I?^1f2f66f407'

Cenircâ de
Cpnvêxnos
4

:  -s

•• í

FUNDAÇÃO PO ABC
DeídalílS? -

mmfuabG.cfg.br
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Cotação

N° Cotação:

133572588

AHianz Empresarial
V"v-i-^nO i

HOLDCAR CORRETORA DE SEGUROS LTDA .

Telefone: 11412Í9550 Celular 1143305771
Susep: 202085616 • 00(1190:1902823. '. RliaI:3Y

ÍDados Gerais

Produto: Empresa CorporateRamo: 18 - Empresa Corporate

' W Itens: 1, [ Vigência das 24h de 04/12/2020 ás 24h de 04/12/2021

t Cònd. Gerais: Ò6/2020 Versão: 9

Dados do Proporiénte

Proponente: FUJ^DAC^O^O ABC CNPJ: 57.571.275/0004-45 1

Dados do Risco

Atividade: Hospitais

Endereço do Risco: R. GUTTERMANN

CompIemento:_^

.577

Cidade: MOGIDAS CRUZES

i CEP: 08740-320

Bairro: BRAZ CUBAS

Estado: SÍ ̂ .
Tipo de construção: O edifício onde estão os bens que serão objeto deste seguro não é composto por mais \
de 10% de materiais combustíveis. ' . I
Entende-se por materiais combustíveis: Isopaineis (poliuretano, poliestireno, polissianurato) madeira, |
aglomerados, PVC, policarbonatos, e/ou espuma expandi^^^^ I

Valores em Risco

total de Danos Materiais: 38.000.000,00 J

Perda de Lucro Bruto: 0,00

Despesas Fixas: 5Q0.ÓÓÕ,Òíí
: Período de Indenização: 6 meses

Limite Máximo de Garantia*: 38.500.000,00

*Composto pela soma das coberturas de Incêndio e Complementares, Lucro Bruto e/ou Despesas Fixas,,
quando contratadas.

Protéciònàis

Extintores Hidrantes

AlIianzCili
Página 1 de



PROC

PLs:
''Z" '

Coberturas

Cobertu

Danos Elétricos

Danos Elétricos

Despesas Fixas
Despesas Fixas

Avarias de Máquinas e Equipamentos
Deterioração de Mercadorias em Ambientes Frigorificados
Equipamentos Arrendados ou Cedidos a Terceiros
Equipamentos Eletrônicos
Equipamentos em Exposição

"■ Equipamentos ÈstacionárioseMóveis
.  Equipamentos Portáteis

Movimentação Interna
Incêndio e Compleméntares

Compreensiva Para Veículos em Exposição e Venda
Demolição e Desentulhõ
Derrame de Sprinklers
Derrame ou Vazamento de Material em Estado de Fusão
Despesas de Recomposição de Registros e Documentos
Impacto de Veículos Terrestres
Incêndio / Raio / Expl / ímpi / Fumaça / Q.Aeronaves
Perda e/ou Pagamento de Aluguel
Bens do Segurado em Poder de Terceiros
Fermentação Própria ou Aquecimento Espontâneo
Tumultos, Greves e Lock-Out
Ruptura de Tanques e Tubulações

Responsabilidade Civil
RC Contingente de Veículos
Danos Morais

'  RC Empregador
.  ■ RC Estabelecimento de Ensino

■  RC Estabelecimento de Hospedagem.
^  RC Guarda Veículo-Compreensiva
;  RC Guarda Veículo-Parcial
■  RC Operações

RC Guarda Veículos Para Concessionárias Autorizadas
Roubo

Roubo de Bens de Hóspedes
Roubo de Valores em Trânsito em Mãos de Portadores
Roubo de Valores no Interior do Estabelecimento
Roubo de Bens

Vendaval, Furacão,Ciclone, Granizo e Tornado
Vendava!, Furacão, Ciclone, Granizo e Tornado

Limite Máximo de Prêmio
Indenização

484.000,00^
484.000,00

500.000,OOf
500.000,00 i

500.000,00 ̂
100.000,00 i
125.000,00 I
250.000,00 I
150.000,00 j
500.000,00 i
150.000,00 i
100.000,00 '

38.000.000,
3.800.000,00

■  1.900.000,00
7.600.000,00
3.800.000,00

.  1.900.000,00
7.600.000,00

. 38.000.000,00
'5.700.000,00

380.000,00
760.000,0.0

3.800.000,00
1.900.000,00
300.000,00

75.000,00
150.000,00

75.000,00
■  300.000,00

300.000,00
120.000,00
120.000,00
300.000,00
150.000,00 ,

100.000,00^^
25.000,00

" 15.000,00
15.000,00

100.000,00 .
300.000,00]
300.000,00 i

OOJ-^

982,12

168,71
I
j

362,4ll

4.261,33

996,13

584,99!

537,95

Página 2 de ^ Cotação: 133572588
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Franquias
—-r -T-

^ Cobertura
pDanos Elétricos
í Despesas Fixas
i Avarias de Máquinas e Equipamentos
;  Incêndio eCompíementares
' Responsabilidade Civil
. Roubo-

f Vendaval, Furacão, Ciclone, Granizo e Tornado

^ V/IQTQ

Franquia vy! . ^ ^
10% dos prejuízos com mínimo de R$ 1.5QO,00
120horas%

10% dos prejuízos com mínimo de R$ 500,00
10% dos prejuízosxom mínimo de R$ 1.500,00
10% dos prejuízos com mínimo de R$ .500,00
10% dos prejuízos com mínimo de R$ 500,00
10% dos prejuízos com mínimo de R$ 1.500,00

, "A Franquia informada para a cobertura "Incêndio e Complementares" não se aplica aos eventos:
;  Incêndio, Explosão, Implosão, Queda de Aeronaves, Fumaça e Perda/Pagarriento de Aluguel;

i Se contratada a cobertura de "Roubo" a franquia não se aplica ao evento "Roubo de Bens" pára
importância segurada de até R$50.000,00, acima deste valor se aplica a franquia normalmente."

Pemonstraçãó do Prêmio

j. N° ̂  parcelas^! T Índice/Moeda: 1,00/BRL
j Prêmiq líquido (R$): -
i Tx. mensaljuros:

j Vaiorjuros (R$):

7.89

Modo Pagamento: Selecione

3,64'

0,00

0,00

Custo da apólice (R$):

IOF(R$):

Prêníio total (R$):

0,00

582,55

8.476,19

Pare.

l"
Venc*

á vista

Valor

8.476,19

I CláusulasCòmplementares e Paiticulares

Cláusula Particular de Licitação ou Concorrência Pública

"O seguro deste item torna-se sem efeito em caso de licitação, concorrênciá Pública."

Cláusula para edificação + conteúdo

Este seguro ampara prédio e conteúdo.

CLÁUSULA 110 - INDENIZAÇÃO Â VALOR DE NOVO
s •

feté risco nãõ possui a cláusula para Indenização.á valbr de novo

i Observações Gerais- ^ ^ f

Allíanz @
•Página 3 tie 4 Cotação: 133572588



PROC

■ A aceitação do seguro estará sujeita a análise de risco. Cotação efetuada com base nasirHüriiidçut^!^!^ i
; apresentadas no pedido de cotação. Eventuais divergências ou parecer desfavorável apurados na inspeção j
de risco e/ou ocorrência de sinistros no período.entre a data da cotação e do início de vigência, poderão
gerar modificações na proposta inicial apresentada. ■,
O Registro deste plano SUSEP não implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendação a sua ?
comercialização. , ■ . [

/ Poderá ser consultada a situação cadastral do seu corretor de seguros, no site www.susep.goy.br, por meio j
do número de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF. ^

' Esta cotação não tem validade para contratação junto à qualquer Órgão da Administração Pública. Válido j
somente como cotação estimativa.

I Processo SUSEP

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. Telefone de atendimento ao Público: 0800-021-8484.
As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pelà sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br. de acordo com o número de

, processo constante da apólice/proposta.
15414.900340/2018-85

/15414.900351/2018-65
í 15414.900352/2018-18

Esta cotação é válida até adja: 03/0^20^1

SÃO CAETANO DO SUL, 04 de Dezembro de 2020

Eduard Folch Rue- Presidente
Alllanz Seguros S.A.

AllianzSeguros,SA Linha Direta Allianz: 40901110 (Grande São Paúlo)
Código:5177 e 0800 777 7243 (Outras Localidades) ou SAC 24
CNPJ:o'61.573.796/0001-66 ÍE:108.063.509.113 horas;0800115 215epara0uvidoria0800771 3313
Rua Eugênio de Medeiros, 303 Atendimento à pessoa com deficiência auditiva ou de H112M ^ill
05425-OOOSão Paulo-SP fala 24 horas; 0800121 239 11 A|l& \P1|
C2500D0900ASCNGOOOOOPOOOOO • "

Pâaina4de.4 | N®Cotação: 133572588
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SOMPO SEGUROS

COTAÇÃO DE SEGURO
SOMPO 112-MULTI-SEG.EMPRESARIAL

Processo Susep 15414.004605/2004-17

R.-Gtèaláu, J20 ■ Toi '
\CNI^6rS83.49S)0001-80

Atend. Grande SP: 3156-2990- Demais: 0800 77 19119
Ouvidoria: 0800 77 32 527 ■ Oisk Fraude: 0800 015 31 56

vAMV.sompo.com.br

Página 1/6

Emissão Validade Tarifa Corretor

04/12/202012:41:42 02/01/2021 Tarifa Empresarial -11/2020 8801 -HAVANYRC SEG L

Nosso Número Referência Item Vigência Solicitação de Análise

02033837627157783150 010817 0001 de 04/12/2020 a 04/12/2021

DADOS DO PROPONENTE

Cód. Seg. Nome

0000000 FUNDACAO DO ABC

Ramo de atividade;

DADOS DO RISCO

Tipo de Pessoa

Jurídica

CPF/CNPJ

57.571.275/0004-45

Logradouro

R GUTTERMANN

Bairro

AZ CUBAS

Kegião

1

Valor em Risco (Danos Materiais)

R$ 38.000.000,00

Serviços

Assistência 24hs: Empresa intermediária

Número Complemento

577

Cidade

MOGi DAS CRUZES

Bens Compreendidos

Prédio/Conteúdo

Valor em Risco (Lucros Cessantes/Despesas Fixas)

R$ 500.000,00

Tipo de Emissão

Renovação de Congênere PORTO SEGURO CIA SEGS GERAIS
Apólice: 4003651 Item: 1 Sinistro: Não

UF CEP

SP 08740-320

Construção

Superior

Classificação

047-01-HOSPITAL

PLANO: SOMPO SUPER EMPRESARIAL - PRODUTO: 0011

uuDcr\i ur\HO ouit i rvMiMUM<9

COBERTURA

0001 BÁSICA - INC, RAIO, EXPLOSÃO/IMPLOSÃO

LIMITE MÁXIMO DE INDENIZAÇÂO(R$) PRÊMIO LÍQUIDO (R$)
38.000.000,00 7.983,39

1103 DÀNOS^^^^K^RIGOS-GURTQÍCIRCUITO ° - ,  ';V'- 483.^0.72':.-;.-. 866i211

!I08 TUMULTOS/GREVES/LOCKOUT 200.000.00 92,52

ItÍ17PH?DÁ^pEgÁMe14TODÉ AlJétJEL- ■ ■ "  30.000.00 -^:::SÍl2â

1124 EQUIP ESTACIONARIOS PRÓPRIOS E/OU ARRENDADOS 500.000,00 1.412,45

Í1131 VENiMÍÍÈMMACA^-^fiÍBBB4SÃROT^ t.:. ■ -600,000,00 ■

1134 RECOMPOSIÇÃO DE REGISTROS E DOCUMENTOS 100.000,00 188,28

IISèlòufiiifiÕNÍCOS - lOaMOgi^r-
1189 RC OPERAÇÕES 300.000,00 420,93

11206 DESPFÍXÀS BÁSICA 50Ó.ÓMaií^;5:ir:-" 1581^:1

05/10/3000/2000/V1.0A/c1 .OOO.OO/INSPN/1250 Prêmio Liquido R$: 12.362,94

FRANQUIAS

0001-BÁSlCA - INC, RAIO, EXPLOSÃO/IMPLOSÃO t

(hOÍDANC^BITRÍCOS - CURT(SÍÍÍK: 10% dos préj. fndèfflliíiníitado áo míOTO^

1124-EQUiP ESTACiONÃRIOS PRÓPRIOS E/OU
ARRENDADOS

10% dos prej. Indeniz, limitado ao mínimo de R$ 1.250,00

dos.prêir:llÍS|ÍmitetíD:ãO:riiinÍÍMfc
1136-EQUIP ELETRÔNICOS 10% dos prej. Indeniz, limitado ao mínimo de R$ 10.000,00

hava02 - 04/12/2020 -12:40 -1® Cálculo: 03/12/2020 Origem: WEB
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50MPO SEGUROS

ANEXO DE COTAÇÃO
SOMPO 112-MULTI-SEG.EMPRESARIAL

Processo Susep 15414.004605/2004-17

Atend. Grande SP: 3155-2990- Demais: 0800 77 19119
Ouwdoria: 0800 77 32 527 - Disk Fraude: 0800 015 31 56

www.sompo.com.br

Página 2/6

Emissão Validade Tarifa Corretor

04/12/202012:41:42 02/01/2021 Tarifa Empresarial -11/2020 8801 -HAVANYRCSEGL

Nosso Número Referência Item Vigência Solicitação de Análise

02033837627157783150 010817 0001 de 04/12/2020 a 04/12/2021

1189-RC4PÍtfgl®. . ®ÍÍ6^d6spr^.1ricÍ|ÍÍIÍ0ãáoaò rriiritedii|'|000,00

1206-DESP FIXAS BÁSICA 5 dias de prejuízos

DEMONSTRATIVO DO PRÊMIO

Prêmio Líquido(R$)

12.362,94

Custo da Apólice(R$)

0,00

IOF(R$) , Prêmio Total Vista(R$)

912,39 13.275,33

DEMONSTRATIVO DE PARCELAMENTO

Primeira parcela a vista ■ Carnê Primeira parcela a vista • Débito em Conta

pare 1®parcela(R$) Demals(R$) Juros Pare V parcela(R$) Demais(R$) Juros

Si -Õ.Q«Í 01 13.275,33 . 0,00

02 6.637,66 6.637,66 0,00% 02 6.637,66 6.637,66 0,00%

03 ■  4.425,11 "  '4.425,ilV 03 4.425,11 4.425:ír/ o.Wo !

04 3.318,83 3.318,83 0,00% 04 3.318,83 3.318,83 0,00%

05 zmmm: ̂ leslor -po® 05 2.655,07 ■ . l655,Íp|^. , ^o^ooig

06

107

2.212,55

-  -

2.212,55

1á96]48^

0,00%

^o,ròil
06

07

2.212,55

1:896|®r?~
2.212,55

iv8ÍiE;j;
0,00%

■  ;03ÍB
08 1.659,42 1.659,42 0,00% 08 1.659,42 1.659,42 0,00%

1.475,04 -" - 1.475,04 '.. 09 1.475,04 ^ 1.475,04: oMS

10 1.327,53 1.327,53 0,00% 10 1.327,53 1.327,53 0,00%

:11 1.392i58 11
■

2,50SI

Primeira parcela a 30 dias Carnê Primeira parcela a 30 dias •Débito em Conta

Pare 1^ parcela(R$) Demais(R$) Juros Pare 1^ parcela(R$) Demais(R$) Juros

•  ̂ J

:RÍODO INDENITÁRIO

^1117 PERDA/PAGAMENTO DE ALUGUEL 06 meses

Sm-DESPfliiiáiSlCÂ ' T:06;trise^

QUESTIONÁRIO

01 í )Edifício comercial com elevador e porteiro permanente (a partir do 2® andar)
r-

OĴ í )ExÜntor'. .  , , ft.'

' ? "

03 (X) Extintor+ Hidrante

04,(í Extinfôr^lliíránte-H SisLDe

05 ( ) Extintor + Hidrante + Sprinkier

(;) .Grãdel;:eV tetras);

Sistema de Alarme (Infra-Vermelho, Abertura, Impacto, etc.

DADOS PARA INSPEÇÃO

Contato 1:

hava02 - 04/12/2020 -12:40 - r Cálculo: 03/12/2020

Telefone:

Origem: WEB
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SOMPO SEGUROS

ANEXO DE COTAÇÃO
SOMPO 112-MULTI-SEG.ÈMPRESARIAL
Processo Susep 15414.004605/2004-17

R. Cubatâo, 320-Paraíso-SP-CEP 0401
eNPJ:61.3a»93gC^ ,

Atend.Grande SP; 3155-2990-Demais:08007T l9vl/í9
Ouvidoria: 0800 77 32 527 - Disk Fraude: 0800 015 31 55

www.sompo.com-br

Página 3/6

Emissão

04/12/202012:41:42

Validade

02/01/2021

Tarifa

Tarifa Empresarial -11/2020

Corretor

8801 -HAVANYRCSEGL

Nosso Número

02033837627157783150

Referência

010817

Item

0001

Vigência

de 04/12/2020 a 04/12/2021

Soiicítacão de Análise

Contato 2:

Contato 3:

E-mail:

Ponto de referência do local:

RELAÇÃO DE BENS

Telefone:

Telefone:

Não informado

CLÁUSULAS

- INSTALACAO E APARELHAMENTO DE PREVENÇÃO E COMBATE A INCÊNDIO

401 - Assistêiáãiiilt>l^s^EmDrèsáiiiM

OBSERVAÇÕES

:i

Cotação e LM.l. para simples consulta, não implica na aceitação automática.

A aceitação deste seguro está condicionada a análise da Sompo Seguros.

O registro deste plano na SUSEP não implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendação a sua comercialização.

o segurado poderá consultar a situação cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por melo de
seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

104.0.0.1 - INSPEÇÃO OBRIGATÓRIA iS DA COBERTURA BASICA ACIMA DE R$ 5.000.000,00.

Sompo Empresarial - Processo SUSEP N. 15414.004605/2004-17 (Cob.Resp.CivIl
Cessantes -15414.003932/2006-13)

15414.901792/2013-70) {Cob.Lucros

SUSEP - superintendência de seguros privados - autarquia federal responsável pela fiscalizacao, normatizacao e controle
dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalizacao, resseguro e CORRETAGEM DE SEGUROS,
telefone de atendimento ao publico (susep)-0800 021 8484 das 9:30hs as 17:00hs.

CLAUSULA: PRÉDIOS TOMBADOS PELO PATRIMÔNIO HISTÓRICO Fica entendido e concordado que em caso de
eventual sinistro os prejuízos serão apurados com as dimensões de segurança determinados pela ABNT(AssocIacao
Brasileira de Normas Técnicas) relacionados a construção e de acordo com os custos disponíveis no mercado brasileiro,
para materiais e mao de obra, ficando excluído de cobertura as restaurações artesanais. artísticas, ou quaisquer tipos de

hava02 - 04/12/2020 -12:40 -1" Cálculo: 03/12/2020
Origem: WEB
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SOMPO SEGUROS

ANEXO DE COTAÇÃO
SOMPO 112-MULTI-SEG.EMPRESARIAL

Processo Susep 15414.004605/2004-17

PROC
Fl a

Atend. Grande SP; 3156-2990-Demais: 08IM7719119
Ouvidoria: 0800 77 32 527 - Disk Fraude: 0800 015 31 56

www.$ompo.cx)m.br

Página 4/6

Emissão

04/12/202012:41:42

Validade

02/01/2021

Tarifa

Tarifa Empresarial -11/2020

Corretor

8801 -HAVANYRGSEGL

Nosso Número

02033837627157783150

Referência

010817

Item

0001

Vigência

de 04/12/2020 a 04/12/2021

Solicitação de Análise

trabalhos especializados para restauracao do patrimônio histórico.

Central de atendimento Grande SP 3156-2990 Demais 0800 7719 119 SAC (Informações, cancelamentos e reclamações)
0800 7719 719 Deficiente Auditivo 0800 77 19 759 Assistência 24 horas: 0800-016-2727

Acham-se excluídas da presente cotação as construções mistas, Inferiores, armazéns Infláveis, galpão de vinilona e
assemelhados e seus respectivos conteúdos, porventura existentes no locai segurado.

CLAUSULA ESPECIFICA - DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS

Nao obstante qualquer disposição em contrario, este contrato de seguro exclui qualquer perda, dano material/fisico,
dano imaterlal (lucros cessantes incluindo, mas nao limitado a, perda de receita bruta, perda de receita liquida, lucro bruto,
despesas extraordinárias, gastos adicionais, valor do aluguei, lucros cessantes de fornecedores e compradores,
interrupção por autoridade civil ou militar e impedimento de acesso), responsabilidade, reclamacao, custo, despesa ou
outra soma de qualquer natureza, direta ou indiretamente causada por, contribuída por, resultante de, decorrente de, ou em
conexão com uma doença transmissível ou o medo ou ameaça (real ou percebida) de uma doença transmissível,
independentemente de qualquer outra causa ou evento que contribua simultaneamente ou ém qualquer conseqüência
decorrente de uma doença transmissível.

2. Para efeitos desta apólice, perda, dano, reclamacao, custo, despesa ou outra soma, inclui, mas nao se limita a qualquer
custo para limpar, desintoxicar, remover, monitorar ou testar:

a) uma doença transmissível, ou agente de doenca.transmissivel

b) quaisquer propriedades seguradas, bens tangíveis ou Intangíveis segurados nesta apólice que forem afetados ou
esumidamente afetados por doenças transmissíveis ou agentes de doenças transmissíveis

c) qualquer contaminacao por doenças transmissíveis ou agentes de doenças transmissíveis

d) qualquer infeccao, bem como os prejuízos oriundos do impacto gerado pelo isolamento decorrente e/ou em
conseqüência de doenças transmissíveis ou de agentes de doenças transmissíveis

e) perdas de lucros cessantes, incluindo quaisquer extensões de cobertura de lucros cessantes, direta ou indiretamente
causadas por, resultantes de, decorrentes de, atribuíveis a, contribuindo ou ocorrendo simultaneamente, ou em
decorrência de qualquer doença transmissível ou agente de doença transmissível

f) qualquer negacao, restrição ou limitacao de acesso a bens em razao da existência, ameaça ou suspeita da presença de
qualquer doença transmissível ou agente de doença transmissível

g) quaisquer prejuízos financeiros ocasionados por osdlacoes do mercado financeiro atribuíveis a, contribuindo para,
ocorrendo simultaneamente ou em decorrência de um evento, ameaça ou suspeita de, por qualquer doença transmissível
ou agente de doença transmissível

hava02 - 04/12/2020 -12:40 - r Cálculo: 03/12/2020
Origem: WEB
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Página 5/6

Emissão

04/12/202012:41:42

Validade

02/01/2021

Tarifa

Tarifa Empresarial -11/2020

Corretor

8801 - HAVANYR C SEG L

Nosso Número

02033837627157783150

Referência

010817

Item

0001

Vigência

de 04/12/2020 a 04/12/2021

Solicitação de Análise

h) qualquer deterioração, perda de valor, perda de comercialidade ou perda de uso de bens tangíveis ou Intangíveis
segurados .direta ou indiretamente causados por, ou decorrentes de qualquer doença transmissível ou agente de doença
transmissível

i) quaisquer prejuízos e/ou reclamações decorrentes de Situacao de Emergência, com reconhecimento legal pelo Poder
Publico e aplicabilidade de Plano Eventual de Mobilização e/ou quarentena, e ainda, onde seja aplicado pelo Estado
medidas de Segurança Global da Populacao

■- quaisquer prejuízos e/ou reclamações decorrentes de, qualquer forma de liberacao e/ou acao de agente NBQ, agente
)R, agente nocivo, agente toxico e/ou agente infeccioso.

3. Para efeitos desta Clausula, entende-se por uma doença transmissível qualquer doença que possa ser transmitida por
meio de qualquer substancia ou agente de qualquer organismo para outro organismo em que:

3.1. a substancia ou agente inclui, mas nao esta limita a um vírus, rickettsia, bactérias, fungos, protozoarios ou helminto,
parasitas, ou outros organismos, ou qualquer variacao destes, considerado vivo ou nao

3.2. o método de transmissão, seja direto ou indireto. Inclui, mas nao se limita a transmissão aerea, transmissão por fluidos
corporais, transmissão a partir de ou para qualquer superfície ou objeto solido, liquido ou gas ou entre organismos

3.3. a doença transmissível, substancia ou agente que possa causar danos ou ameaçar a saúde ou o bem-estar humano ou
causar danos ou gerar ameaça de danos, a deterioração, perda de valor, comercialIzacao ou perda de uso da
propriedade e/ou dos bens segurados.

k presente exclusão se aplica independentemente de haver qualquer perda de uso, de ocupacao ou de funcionamento
JÓs bens e locais segurados.

5. Tais disposições se aplicam a todas as coberturas e cláusulas, extensões de coberturas e cobertura de lucros
cessantes contratadas na apólice, ou seja, aplica-se as Condicoes Gerais, Especiais e/ou Cláusulas Particulares
contratadas na Apólice a qual esta anexa a presente Clausula Particular.

6. Ratificam-se todas as disposições contidas nas Condicoes Gerais que nao tenham sido modificadas pela presente
Clausula.

'  Franquia para a cobertura 01BASICA - INC, RAIO, EXPLOSAO/IMPLOSAO: - Franquia para os eventos Incêndio,
Explosão e Implosao: Conforme consta no topico FRANQUIAS. - Franquia para o evento Queda de Raio; sera aplicada a
mesma franquia da cobertura de Danos Elétricos. Na ausência dessa cobertura, a franquia sera de 10% dos prejuízos
indenizavels, limitado ao mínimo de R$ 900,00.

hava02 - 04/12/2020 -12:40 -1® Cálculo: 03/12/2020 Origem: WEB
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Emissão

04/12/202012:41:42

Validade

02/01/2021

Tarifa

Tarifa Empresarial -11/2020

Corretor

8801 -HAVANYRCSEGL

Nosso Número Referência Item Vigência Solicitação de.Análise

02033837627157783150 010817 0001 de 04/12/2020 a 04/12/2021

*Franqula da Cobertura Vendava! ate Fumaça - Exceto Bens ao Ar Livre - Para o evento Impacto de Veículos, a franquia a
ser aplicada sera 10% dos prejuízos Indenizaveis, limitado ao mínimo de R$ 1.500,00.

Unidade: 8103 3000.0000.0000 Produtor: 9254

havaoa - 04/12/2020 -12:40 - r Cálculo: 03/12/2020 Origem: WEB
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Mitsui Sumitomo Seguros
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Ramo ■ 0118 ■ Compreensivo Empresarial

Processo Susep N°: 15414.000136/2006-29

Cotação WIS EMPRESA - Médio Mercado

(Versão; V002.0.0) ■ Corretor

"O registro deste plano na SUSEP não implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendação a sua comercialização"

N° Cálculo:011800614312

Data do Çalcuio:03/12/2020

Validade: 18/12/2020

Tipo de Cálculo; Anual

Tipo de Contratação: LMI Padrão

N®. Contrato:

Vigência do Seguro:
Das 24 horas do dia

03/12/2020

" Até as 24 horas do dia

03/12/2021

Corretor: CAMILLO ADM. CORRETORA DE

Susep N®;' 202081105 / Cód:0103125
CNPJ Corretor: 68179100000160

Telefone:

Emergência 24h: 0300 772 6744

Proponente

Nome:FUNDAÇÃOABG

Dados do Seguro

ltem:1

End. Risco:Rua Gutíermann N®: 577 Compl.:
Bairro:Bra2 Cubas ^ Cep:08740320 Cidade; Mogi das Cruzes UF: SP
Região:119 - São Paulo(Capítal) e Localização: 120 - São Paulo(CapItal) e Grande SP
Tipo: Serviços Classe de Construçào:SUPERIOR
Ocupação:Hospitais E Pronto Socorros
Valorem Risco (R$):40.813.990,00 Relação IS/VR: 93,11% Produto:Empresarial
LMI Prédio e Conteúdo: 38.000.000,00 Lim. Max. Indenização:38.830.000,00
S/P: 0,00%
Experiência: 1 ano sem sinistros ■

Forma de Contratação: Cláusula n° 02 - Seguro contratado a Primeiro Risco Ciasse de Incêndio: 1 ,
ÂDÓIice Anterior / Cia: Classe de Roubo:

COBERTURAS LMI (R$)

' " ■ Incêndio (Inclusive em Decorrência de Tumultos, Greves e Lockout), Queda
- la\o. ExDÍosão de Qualauer Natureza e Queda de Aeronaves

38.000.000,00

104-Danos Elétricos 484.000,00

105 ■ Vendaval, Furacão, Ciclone, Tornado, Granizo, impacto de Veículos 600.000,00

Terrestres e Fumaça.

118 - Despesas e/ou Perda de Aluguel 30.000,00

153 - Responsabilidade Civil Operações - 300.000,00

165 ■ Despesas Fixas Perduráveis dec.de Incêndio e de Tumultos.Greves e
' Lockout. Queda de Aeronaves.Queda de Raio e Explosão de qualauer natureza

500.000,00

139 - Despesas com Recomposição de Registros e Documentos 100.000,00

134 - Equipamentos Eletrônicos - Danos de Causa Externa 100.000,00

117 ■ Tumultos. Greves é Lockout
200.000,00

132 - Equipamentos Estacionários 500.000,00

Prêmio Líquido Item (R$): 8.172,60 l

O118OO614312C03O.00D00.Ò0A00O0T00O0 Impressa em: 3/12/2020 6:55:45 Página 1 cie 7
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(Versão: V002.Ü.0) ■ Corretor

COBERTURAS FRANQUIAS

100 - Incêndio (Inclusive em Decorrência de Tumultos,
Greves e Lockout), Queda de Raio, Explosão de Qualquer
Natureza e Queda de Aeronaves

10 % prej. índ. Min 1.000,00 Aplicável exclusivamente para
i-queda de raio".

104-Danos Elétricos 15 % prej. ind. Min 5.000,00 Ver quadro de Descrição de
Franquias. . r

105 - Vendával, Furacão, Ciclone, Tornado, Granizo, Impacto
de Veículos Terrestres e Fumaça.

15 % prej. ind. Min 1,;500,00

118 - Despesas e/ou Perda de Aluguel 10% prej. ind. Min 1.000,00

153 - Responsabilidade Civil Operações Sem Franquia

165 - Despesas Fixas Perduráveis dec.de Incêndio e de
* "Tiultos.Greves e Lockout. Queda de Aeronaves.Queda de

o e Explosão de qualquer natureza ^

5 Dias

139. Despesas com Recomposição de Registros e
Documentos , • ■ -

10% prej. Ind. Min 400,00

134- Equipamentos Eletrônicos • Danos de Causa Externa 10 % prej. ind. Min 900,00

117 -Tumultos. Greves e Lockout Sem franquia

132-Equipamentos Estacionários . 10% prej. ind. Min 900,00

.  MENSAGENS DE RETORNO

DESCRIÇÃO DAS FRANQUIAS

Cobertura de Danos Elétricos - Para equipamentos de imagem e elevadores será aplicada .a franquia mencionada no quadro
de Franquia. Para demais equipamentos, a franquia será dé 10% dos prejuízos indenizáveis com o mínimo de R$ 1.000,00.

QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇAO DE RISCO

As respostas deste questionário são fatores determinantes para aceitação do risco, podendo conduzir a redução do
ííiisto do prêmio de seguro. Se constatado que as respostas não foram verdadeiras o segurado participará dos

juízos, aplicando a proporcionalidade no valor da indenização, calculada em função do coeficiente obtido entre
prêmio pago e o prêmio devido, conforme os artigos 785 e 766 do Código Civil Brasileiro. Em caso de dolo ou má fé o
segurado poderá perder direito a indenização de seguro;

O estâbelecimerito está situado em andar superior? Térreq
O Estabelecimento está localizado em Shopping Cènter? Não

Possuí Vigia armado ininterruptamente com Rádió frequência? Sim
Possui Sensores Infravermelho ligados a linha telefônica ou conectados a central de segurança? Sim

Chuveiros - 40%

Desconto por Acúmulo de Coberturas - 09%

Desconto por Experiência - 5%

DF incêndio - Agravação - Período Indenitário - Até 12 meses

DPA Incêndio - Agravação - Período Indenitário - Até 06 meses

Extintores -10%

Hidrantes - 20%

OBSERVAÇÃO

0.11.800614312C030.00DOO.OOAOOOOTOOOO impressa em: 3/12/2020 6:55:45 Página 2 de 7
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Restrição

Relação de Objetos Segurados

Bens não Relacionados

Outros Seguros

Não foram informados

CLÁUSULAS CONTRATADAS / CLÁUSULAS DE BENEFÍCIOS

Consulta Eletrônica

condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à Susep poderão ser
.saltadas no endereço eletrônico www.susep.aov.br. de acordo com o número de processo constante da apólice/proposta."

Informações Adicionais

"A aceitação do seguro estará sujeita à análise do risco"

"O registro deste plano na SUSEP não Implica, por parte da Autarquia, Incentivo ou recomendação a sua comercialização"

"O segurado poderá consultar a situação cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.aov.br. por melo do número
de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF"

Telefones Úteis

Telefone SAG: 0800 773 6744 Telefone Ouvidoria: 0800 888 6744 Deficientes Auditivos: 0800 761 3004 -

CLAUSULA PARTICULAR - IMPORTÂNCIA SEGURADA / LIMITE MÁXIMO INDENIZ;^VEL .

O limite máxlrrio de garantia por danos decorrentes de um único sinistro ou de uma série de sinistros ocorridos durante a
'meia deste contrato, estará limitado ao valor do somatório dos limites máximos de indenização contratados para as

i.certuras Básica (Incêndio, Inclusive decorrente de Tumultos, Greves e Lock-Out, Queda de Ralo, Explosão de Qualquer-
Natureza e Queda de Aeronaves), Perda ou Pagamento de Aluguel, Honorários de Perito, Despesas de Desentulho, Despesas
de Salvamento, para a cobertura do Produto de Lucros Cessantes decorrentes da Cobertura Básica, Despesas com Instalação
em Novo Local (Processo SUSEP n" 15414.003974/2007-35) e para as coberturas RC Operações e RC Empregador do
Produto de Responsabilidade Civil Geral (Processo SUSEP n® 15414.000563/2006-15)

CLAUSUU PARTICULAR - GARANTIA

Fica entendido e "acordado que, além das exclusões constantes das Condições Gerais, não estão cobertos, por quaisquer
garantias deste seguro, os danos ou perdas causados.ou decorrentes direta ou indiretamente de:
Furto Simples e quaisquer outras forma de Furto Qualificado definidas no Incisos il e III do Parágrafo 4° do Artigo 155 do
Código Penal Brasileiro, a saber:
-  Inciso II - Com abuso de confiança, ou mediante fraude, escalada ou destreza;
-  Inciso III - Com emprego de chave falsa.

CLAUSULA PARTICULAR - TIPOS DE CONSTRUÇÕES

011800614312C030.00DOO.OOAOOOOTOOOO Impressa em: 3/12/2020 8:55:45 Página 3 de 7
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Além das exclusões constantes das Condições Gerais, este seguro não indenizará os prejuízos causados ou decorrentes de:
Construções inferiores, mistas, armazéns do tipo viniloná ou semelhantes, bem como seus respectivos conteúdos.

'  . ■ ■ ■ ^ ^ . 1 . ./-V r-k A K/l I- . rs/vlnn ̂

E /pelas Cláusulasste seguro será regido pelas Condições Gerais do MS EMPRESA - Médio Mercado
Particulares e Cláusulas Especiais descritas neste contrato de seguro.
- Cláusula de Exclusão para Atos Terroristas

CLÁUSULAS PARTICULARES

Nãofòram informadas

INFORMAÇÕES GERAIS

Objetivo: este documento tem por objetivo esclarecer,situações de tratamento dé dados pessoais pela Mitsui Sumitomo
Seguros S.A. (MSS) no âmbito do produto contratado por você ("Cliente"). A MSS está comprometida a seguir a Lei Geral de
" ̂leção.de Dados Pessoais (Lei n° 13.709/2018, "LGPD") e a respeitar todos os seus direitas com relação aos dados
>.-:soais que você nos fornece ou que recebemos sobre você de outra forma, como por exemplo, numa eventual regulação de
sinistro.

Tratamentos: para ofertar, precificar e comercializar seus produtos, MSS precisa, necessariamente, realizar o tratamento de
seus Dados Pessoais. Destacamos que ás operações realizadas estão respaldadas na legislação pertinente e na
regulamentação da Superintendência de Seguros Privados - SUSEP, sendo que grande parte do tratamento de seus dados
estão relacionados (i) ao cumprimento de obrigações legais ou regulatórias pela MSS; (iij à execução de contratos ou
procedimentos preliminares relacionados a contratos com o Cliente; (ili) no consentimento dó Cliente para o tratamento do .
dado, quando o caso; e (iv) no legitimo interesse da MSS no tratamento dos dados para finalidades diversas, como para
ofertar e precificar produtos de seguro, analisar e mitigar seu risco de negócio e analisar os sinistros, por exemplo.

Para isso, é necessário também que MSS compartilhe dados com outras entidades, que podem ou não se localizar no Brasil.
Por exemplo, para a mitigação do risco enfrentado pela MSS no pagamento de indenização de sinistros, a MSS conta com o
apoio de parceiros comerciais não localizados no Brasil para realizar resseguros (mitigação do risco patrimonial da MSS) e a
checagem da idoneidade dos sinistros comunicados. Além disso, destacamos que a MSS é parte de um grupo empresarial que
opera no ramo de seguros no mundo todo, de modo que pode ser necessário realizar o compartilhamento de algumas
informações com as empresas do grupo da MSS para que ela^ cumpram também suas obrigações legais e/ou regulatórias nos

;es onde se localizam. ' ' .

Identificação e forma de contato: este documento foi elaborado por MITSUI SUMITOMO SEGUROS S.A. ("MSS"), empresa
com sede na Alameda Santos n® 415,1° ao 5° e 9® andares, Cerqueira César, CEP 01419-913. na cidade e.Estado-de São
Paulo, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 33.016.221/0001-07, que atua como Controladora dos dados pessoais do Cliente para
todos os fins da LGPD, podendo ser contatada através do seguinte canal: dadosprotegidos@msig.com.br

Responsabilidade: a MSS se responsabiliza pelo tratamento dos dados nos termos.dos Artigos 42 e seguintes da LGPD,^
sendo responsável pela reparação de quaisquer danos patrimoniais, morais. Individual ou coletivo a que der causa em razão de
comprovada violação à LGPD.

Direitos do Titular: nos termos do Artigo 18 da LGPD, o titular de dados pessoais tem direito de obter do controlador, a
qualquer momento, as informações abaixo indicadas. Esses direitos poderão ser exercidos a qualquer tempo, de maneira
gratuita, através de solicitação ao e-mail: dadosprotégidos@msig.com.br

.  Confirmação da existência de tratamento de dados pessoais;

•  Acesso aos dados pessoais;

■ ^/ Correção de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;

.  ■ Anonimização, bloqueio ou eliminação de dados desnecessários, excessivos ou tratados em desconformidade com o
OT1800614312C030.00DOO.OOAOOOOTOOOO Impressa em; 3/12/2020 6:55:45 Página 4 de 7
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disposto na LGPD;

•  Portabilidade dos dados a óutro fornecedor de serviço ou produto, mediante requisição expressa, de acordo com a
regulamentação da Autoridade Nacional de Proteção de Dados ("ANPD");

•  Eliminação dos dados pessoais tratados com seu consentimento do titular;

■  Informação das entidades públicas e privadas com as quais o controlador realizou uso compartilhado de dados;

•  Informação sobre a possibilidade de não fornecer consentimento e sobre as conseqüências da negativa, quando o caso;

• : Revogação do consentimento, quando o caso.

Para mais informações, acesse a Política de Privacidade disponível no site da Mitsui Sumitomo Seguros S.A.,
'^""V/www.mitsuisumitomo.com.br/. . ■

Declaro, como Corretor nesta contratação, que, na forma da legislação vigente, dei cumprimento integral às disposições •
contidas na Resolução CNSP n° 382/2020, inclusive qüanto à prévia disponibilização ao proponente das informações previstas
no art. 4°, § 1°, da referida Resolução.

Este documento tem por objetivo apresentar valores de prêmios e franquias, não tendo efeito como pedido oficial para emissão
de apólice de seguro. A presente cotação serve somente como parâmetro de custos e não implica no reconhecimento da
aceitação do hsco. A aceitação está condicionada a realização da inspeção, bem como sua posterior análise para uma possíve
aceitação, podendo sofrer alterações no enqúadramento do risco, custos, taxas e condicionamentos. ,

ASSECOR ASSESSORIA EM SEGUROS E CERT DIGIT LTDA realizou o cálculo que foi impresso em 3/12/2Q2Q 6:55:45
DISTRIBUIÇÃO DO PRÊMIO (R$)

Prêmio Líquido Ass. 24hr Adio. Frac. Custo Emissão iOF Prêmio Total

PARCELAMENTO DO PRÊMIO

Condições Primeira Parceia Demais Parcelas Total Taxa de Juros

- _ ;STA (Boleto Bancário) 8.775,74 0,00 8.775,74 0

1 +1 (1®á Vista)-Boleto
Bancário/Camê

4.387,87 4.387,87 8.775.74 0

1 + 2 (1®à Vista)-Boleto
Báncário/Carnê'.

2.925,24. 2.925,25 8.775,74 0

1 + 3 (1®à Vista)-Boleto
Bancário/Carnê

2.193,95 2.193,93 8.775,74 0

1+'4(1® á Vista)-Boleto
Bancário/Carnê

1.755,14 1.755,15 8.775,74 0

1 + 5 (1®à Vista)-Boleto
Bancário/Carnê

.  1.462,64 1.462,62 8.775,74 0

1 + 6 (1® à Vista) - Boleto
Bancário/Carnê

1.253,72 1.253,67 . 8.775,74 . 0

1 + 7 (1®à Vista)-Boleta
Bancário/Carnê

1.096,95 1.096,97 8.775,74 0

1 + 8(1®àVista)-Boleto .
Bancário/Carnê

975,02 975,09 8.775,74 0.

1 + 9 (1®à Vista)-Boleto
Bancário/Carnê

877,61 877,57 8.775.74 0

011800614312C030.00Ddp.OOAOOOOTOOOO Impressa em: 3/12/2020 6:55:45 Página 5 de 7
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0 +1 (Carnê) i 8.775;74 0,00 8.775,74 0-

0 + 2 (Carnê) 4.387,87 4.387,87 .  8.775,74 0

0 + 3 (Carnê). 2.925,24 2.925,25 8.775,74 0

0 + 4 (Carnê) 2.193,95 2.193,93 8.775,74 0

0 + 5 (Carnê) ,  1.755,14 1.755,15 . 8.775,74 0

0 + 6 (Camê) . 1.462,64 1.462,62 8.775,74 a

0 + 7 (Carnê) ■ 1.435,22 1.435,22 10.046,54 3.5

0 + 8 (Carnê) 1.276,66 1.276,66 10.213,28 3,5

0 + 9 (Carnê) 1.207,27 1.207,32 10.865,83 4,5

0 + 10 (Carnê) 1.109,06 1.109,06 11.090,60 4,5

4 \/lSTA (Débito Automático) 8.775,74 0,00 8.775,74. 0

^ '1 (Débito Automático) 4.387,87 . 4.387,87 8.775,74 0

1 + 2 (Débito Automático) 2.925,24 2.925,25 8.775,74 ^  ~ 0 . ■

1 + 3 (Débito Automático) 2,193,95 2.193,93 8.775,74 0.

1 + 4 (Débito Automático) 1.755,14- f.755,15 8.775,74 0

1 + 5 (Débito Automático) 1.462,64 .  1.462,62 8.775,74 0

1 + 6 (Débito Automático) 1.253,72 1.253,67 8.775,74 0

1 + 7 (Débito Automático) 1.096,95 1.096,97 8.775.74 0

1 + 8 (Débito Automático) 975,02 975,09 8.775,74 0

1 + 9 (Débito Automático) 877,61 877,57 8.775,74 0

1 + 1 (1® à Vista) - Boleto
Bancário/Débito Aut.

4.387,87 4.387,87 8.775,74 0

1 + 2 (.1^à Vista)-Boleto
Bancário/Débito Aut.

2.925,24 2.925,25 8.775,74 0'

1 + 3 (1® à Vista) - Boleto
"-—cário/Débito Aut.

2.193,95 2.193,93 8.775,74 0

,  (1^à Vista)-Boleto
Bancário/Débito Aut.

1.755,14 1.755,15 8.775,74 0  ■

1 +5(1®à Vista)- Boleto
Bancário/Débito Aut.

1.462,64 1.462,62 8.775,74- 0

1 + 6 (1®à Vista)-Boleto
Bancário/Débito Aut.

.1.253,72 1.253,67 8.775,74 0

1 +7 (1® à Vista) - Boleto
Bancário/Débito Àut.

1.096:95 1,096,97 8.775,74 0-

1 +8(1®à Vista)-Boleto
Bancário/Débito Aut.

975,02 975,09 8.775,74 0

1+9(1® à Vista)-.Boleto
Bancário/Débito Aut.

877,61 877,57 .8.775,74 ,. 0-

011800614312C030.00DOO.OOAOOOOTOOOO Impressa em: 3/12/2020 6:55:45 Página 6 de 7
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Mitsui Sumitomo Seguros

J\^5|Q AMamtjsrol INSUCANCEGHOUP

Ramo - 0118 - Compreensivo Empresarial

Processo Susep N°: 15414.000136/2006-29

VIÍ>TO

Cotação MS EMPRESA - Médio Mercado

(Versão: V002.0.0j - Corretor

PARTICIPAÇÃO DE CORRETORES

Cod. Corretor; . Corretor:

0Í03125 CAMILLO ADM. CORRETORA DE SEGUROS LTDA EPP

Tel. Corretor;- SUSEP:

202081105

Cod. Seguradora Seguradora

6602 MITSUi SUMITOMO SEGUROS S A

End. Seguradora

ALAMEDA SANTOS-415- SÃO PAULO - SP - Cnpj: 33016221000107

Matriz São Paulo

A!. Santos, 415 - ao 5° andar

01419-913-Sâo Paulo-SP

www.msig.com.br

SAC

0800 773 6
h
744
ISIQ

iaieconosco@msj5.co1n.br
Disque-Oenüncía: 0800 77 50100

O118OO614312CO30.0ODOO.OOAOOOOTO00O Impressa em: 3/12/2020 6:55:45 Página? de 7



Central de

•■■gQlF' Convênios
F=:i-INDyK<pAO OOi^VBCS

PI- ALLIANZ EMPRESARIAL
F2- SÓ®© SEGDROS

F3- MITSOI SUHIICMO SEGUROS

ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO QTD
OUAMTIDADE

ADEQUADA
UND F1 F2 F3

MENOR VALOR

UNITÁRIO MENOR VALOR TOTAL

1 1 7S21-0001 ISEGÜRO 1 DND liRsgSS*e!:476S.â0Q3?l RS ^13.275,33000 |;  RS—— 8.775,74000 RS 8.476,19000 RS 8.476,19000

CBS: Valor Cotado R?--—8.476,19000 ■RS— 13.275,33000 RS— 8.775,74000

Fat. Minltno - -
-

Cond. Pagamento A VISTA A VISTA A VISTA
Prazo Entrega - - -

Valor Vencedor .-ftí— 8.476,19000 RS RS - RS 8.476,19000

Santo André, 04 de dezembro de 2020

Preparado por: GABRIELA Processo: MCH0350/20
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PROC

FIR <g..

COMPROVANTE OEINSCRIÇAO E DE SITUAÇÃO CADASTRAL \n^-ro

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral

Cidadão,

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à RFB a sua
atualização cadastral.

A informação sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPÚBUCA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NÚMERO DE 1NSCRIÇAÕ~
61.S73.796M00146

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

□AUDEASERTURA

29/10/1929

NOME EMPRESARIAL /
ALUANZSEGUROSS/A /

VUlflOl/* f"'P" nF FjNiasiAf PORTE

DEMAIS

oJClQOEd^SCklçLoUAAKVDAOEECONOWCAPPlNOPAL y
65.12-040 «Sociedade seguradora de seguros nOo vida /

cSOIÒoS DÉSCRIçAo&AS AtAAÚAbfS ECONÔMICAS SECUNDARIAS
6S.11-1-01 • Sociedade seguradora de segures vida

COCUSO E DESCRIÇÃO DA l«ATURE2A JURÍDICA
20S-A • Sociedade Anônima Fechada

LOGRADOURO

R EUGENIO DE MEOSROS
NÚMERO

303
COMPLEMENTO

ANDAR 1 - PARTE ANDAR 2 AO 9 ANDAR
1SE16

CEP
0&42S-000

BAIRRCOISTRITO
PINHEIROS

MUNICÍPIO

SAO PAULO

ENOEREÇOELETROtUCO
IJNHADIRETA@ALLIANZ.COM.BR

TELEFONE

(11)3171-6000

ENTE FEDERATIVO RESPOISAVEL (EFR)

'DATA OA SlIuA^AO ÕfibfiTRÃL
03/11/2005

DATA OA SITUAOAO ESPEÕÃT

"STüijíffíÃranOT"
ATIVA /

MOilVO DESmjAÇAO CADASTRAL

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 04/12/2020^é' 14:13:15 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

tf» CONSULTAR QSA ■O VOLTAR eiUPRIMIR

A RFB agradece a sua visita. Para informações sobre política de privacidade e uso.güflus^uí.

Passo a passo para o CNPJ Consultas CNPJ Estatísticas Parceiros Serviços CNPJ



PROC N®^a<a,;l£[2i5Qla2.
FLS C^OJ

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: ALLIANZ SEGUROS S/A
CNPJ: 61.573.796/0001-66

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de
certificação da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito dá RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfh.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 14:00:11 do diá 22/10/2020 <hora e data de Brasílla>.
Válida até 20/04/2021/
Código de controle da certidão: 6D78.4A0E.F421.B24C
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



PROC

FLS__Câ

ViSTOS

Voltar Imprimir

CAÊ
CAIXA. ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrição: 61.573.796/0001-66
Razão Social: ALLiANZ seguros sa

Endereço: R eugenio de medeiro 303 / pinheiros / SAO PAULO / SP / 05425-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situação regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigações com o FGTS.

VaIidade:01/12/2020 a 30/12/2020

Certificação Número: 2020120101425308282187

Informação obtida em 04/12/2020 14:14:32

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei , esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br



COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO CADASTRAL

PROC

FLS C2h -/

yisTo"

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral

Cidadão,

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à RFB a sua

atualização cadastral.

A Informação sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBUCA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMEFiODE INSCRIÇÃO

61.383.493/0001.80

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCmçAO E DE SITUAÇAO
CADASTRAL

DATA DEABERTURA

28/07/1966

NOUE EUPREBARM. /
80MP0 SEGUROS SJLy

IiIUl.000 ESlAtfelECWEmO IROUE Oê FANTASA) PORIE

DEMAIS

CODlCOÈCeSCRlÇAODAATIvaMlEECONOVJCAPHNUPAL y'
6&12.040 • Sociedade seguradora de seguros não vida/

COomo E DESCRIÇÃO DAS AThlOACES ECONÔMICAS SECUNDARIAS

65.11-141 - Sociedade seguradora de segures vida

CODISO E DESCRIÇÃO DANATUREZAJURIDIC^
20S-4 - Sociedade AnOnIma Fechada

locradouro

R CUBATAO
NÚMERO

320

COUtPlEKEMTO

CEP

04.013401

SAlRROaSTRITO

VILAMARIANA
■üünSpíõ
SAO PAULO

ENDEREÇO ELETRÔNICO
FISCALIZACAO@$OUPO.COM£R

TELEFONE

{11)3156-1000

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

SI lúAÇAO CADASTRAL
ATIVA /

OATAORSITUAÇAOCADASIRAt
03/11/2005

UOIIVO DE SmjAÇAO CADASTRAL

SITUAÇAO ESPECIAL DATA QA SIIVAÇAO ESPECIAL

Aprovado pela Instnjção Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia O4/12/2O204s 12:37:11 (data e hora de Brasflla]. Página: 1/1

C» CONSULTAR QSA OVOLTAR ^IMPRIMIR

A RFB agradece a sua visita. Para informações sobre política de privacidade e uso, clinueagui.

Passo a passo para o CNPJ Consultas CNPJ gstatfsllcas Parceiros Serviços CNPJ
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FLS

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE STUAÇÃO CADASTRAL

VISTO

G 2018 PORTAL OA REDE9M. Todos dtreius reservados.



PROC N°í:íYíEh£22a5iab2-
FLS. ^<3

V^ÍSTO

Voltar Imprimir

caí
CAIXAEGONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrição: 61.383.493/0001-80
Razão Social: sompo seguros sa

Endereço: R cubatao 320 / vila ííIaiariana / SAO PAULO / SP / 04013-001

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situação regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigações com o FGTS.

Validade:16/ll/2020 a 15/12/2020

Certificação Número: 2020111600354648209215

Informação obtida em 04/12/2020 12:38:00

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br



PROG N°<«ax552ua2Sôia.
FLS

___

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procurádoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: SOMPO SEGUROS S.A.

CNPJ: 61.383.493/0001 -80

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos Inscritos
em Dívida Ativa da União (DAÜ) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de
certificação da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e; no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http;//rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 08:28:28 do dja''04/12/2020 <hora e data de Brasília>.
Válida até 02/06/2021./

Código de controle da certidão: 4F3C.FFB6.18EF.D93B
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



COMPROVANTE DE INSCRIÇXO E DESITUAÇÂO CADASTRAL

i^ROC

^*LS <£,%

\/icíT

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral

Cidadão,

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto h RFB a sua
atualização cadastral.

A informação sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

nCimero oe inscrição
33.016.221A)001-a7

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SlTUAÇAO
CADASTRAL

MlSUi SUMITOMO SEGUROS S.A.

CÔCIGOÉDÊSCHlçAODAAUVIDADeECOWWCAPRINaPAL

65i12*0<l0 - Socledado «eguradota da aeflUfoa nao vida ̂

CtóDlüO é iJESCRIçAO ÒAS ATIVIDADES ECON01/JCA6 SECUNDARIAS
6S.11-HH - Sociedade seguradora deseguroa vida

CODIGO E DÊSCRIÇAO OA NATUREZA JURIWCA

2OS.4 • Sociedade AnOttIma Fechada

ANDAR 1 AOS E9

SP

&ÍTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFRJ

SlTUAÇAO CADASTRAL

ATIVA

Monvo oÉ sctuàçAo cadastral

SlTUAÇAO ESPECIAL

415

'data [MSl'lUACAO CADASTRAL
03111/2005

OATA OASlTUAÇAO ESPECIAL

eAIRJTOJCISTRITO

CERQUEIRA CÉSAR

ENDEREÇO ELETRÔNICO
TRIBUTARIO@MS1G.COM3R

AL SANTOS

tir JLO 00 ESTABÉLácilAEtaO (NOME OE l-AM lASA^

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n" 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 04/12/202^^514:12:12 (data e hora de Brasília). Página; 1/1

4» CONSULTAR QSA •O VOLTAR eiMPRIMIR

A RFB agradece a sua visita. Para informações sobre política de privacidade e uso,£lÍ£lllfi.aflUÍ.

Passo a passo oaraoCNPJ Consultas CNPJ Estatísticas Parceiros Serviços CNPJ



í"'ROC N^:2XíCh££íáSlSC2-
FLS ^

\ f\ QT.

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradorla-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: MITSUI SUMITOMO SEGUROS S.A.
CNPJ: 33.016.221/0001-07

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da reguiaridadè fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAÜ) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 04:29:56 do dia 10/10/2020 <hora e data de Brasília>.

Válida até 08/04/2021./
Código de controle da certidão: 0473.91 D1.F84A.7296
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

-d.



Voltar Imprimir

PROC ^
FLS ^

VtSTO"

CAI
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrição: 33. oi6.221/0001-07
Razão Social: mitsui sumitomo seguros sa

Endereço: al santos 415 1 andar / cerquéira césar / sao paülo / sp / 01419-
000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situação regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigações com o FGTS.

Validade:03/12/2020 a 01/01/2021^

Certificação Número: 2020120301134103707086

Informação obtida em 04/12/2020 14:12:36

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br



PROC. MCH0350/20

FLS.N-±í

VISTO

FUNDAÇÃO DO ABC
Desde 1967

A

DIRETORIA FINANCEIRA DA FUNDAÇÃO DO ABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS

Trata-se de empresa para prestação de Serviço de Seguro pelo período de 12 (doze)
meses para o Hospital Municipal de Mogi das Cruzes " Prefeito Waldemar Costa Filho ,
conforme solicitação através do ofício compras 0^1847/2020. ̂

Neste momento, tratamos da possibilidade da contratação da empresa ALLIANZ SEGURO
S/A, para prestação e serviço de Seguro para atender o Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes " Prefeito Waldemar Costa Filho conforme a solicitação e justificativa do
município em fis. 03, enviamos anexo o orçamento da empresa que atende a solicitação.

Assim sendo, encaminhamos o processo para apreciação de V.Sa. quanto ao aspecto
financeiro pára arcar com a presente despesa e posterior encaminhamento para análise
do Departamento Jurídico.

Gabriew^gaça
Compr-adora

FUABC • Central de Convênios. \ ̂

O

COMPRADOR

FUNDAÇÃO DO ABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS

)IRETORIA ADMINISTRATIVA
FUNDAÇÃO DO ABC - QENTRAL DE CONVÊNIOS

Fernando G. Minctotti
Diretor Administrativo

FUABC-Central de Convênios

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) j CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Te).: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.Qrg.br | fuabc@fuabc.org.br



PROC. MCH0350/20

FLS.N"

VISTO >

FUNPAÇAO DO ABC

Desds 1967

AO

DEPARTAMENTO JURÍDICO DA FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

De acordo com o quadro comparativo em fls.60, o valor total da contratação com a empresa
Allianz Seguros S/A será de R$8.476A9/(Oito mil, qu^centos e setenta e seis reais e
dezenove centavos ),x^forme proposta em fls.43 e 46;

Em atenção ao pedido acima referenciado providenciamos, nesta data, reserva de verba
para pagamento do valor.

Sendo assim, antecedendo autorização superior da Diretoria Gerai, encaminho o
processado para apreciação jurídica da V.&

.w

'>0

DEPARTAMENTO FINANCEIRO

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

O-

'nance/ra

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax; (11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabcOfuabc.ore.br
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A
FUNDAÇÃO DÒABC

Desde 1967

PROC. IVICH0350/20

FLS.N"

VISTO

Central de
Convênios

DIRETORIA GERAL DA FUNDAÇÃO DO ABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS

Submetido o presente processo a este Departamento Jurídico, verificou-se sua
regularidade e conformidade aos termos do Regulamento Interno de Compras de bens e
serviços da Fundação do ABC.

O Setor de Compras providenciou o processo e a estimativa de preço nos termos de nosso
Regulamento Interno de Compras para bens e serviços, para verificação da realidade do
mercado, fez a cotação com empresa Allianz Seguros S/A.

A Diretoria Financeira, em manifestação de fls.72, informa que foi destacada verba para
arcar com a presente despesa.

Assim, reunindo todas as condições necessárias ao seu regular trâmite, encaminhamos o
processo para superior apreciação e autorização de V.Sa.

DEPARTAMENTO JURÍDICO

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

qHHí-I iO

Ana Paula C. Costa
Gerente Jurídico

^®ntral de Convênio
OAB/SP27S625

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 1 Fax: (11) 2666-5462 [ www.fuabc.org.br 1 fuabc(S)fuabc.org.br



4
FUNDAÇÃO DO ABC

Desde 1967

PROC. MCH0350/20

FLS.N° '

VISTO

Central de

Convênios

DIRETORIA ADMINISTRATIVA DA FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE
CONVÊNIOS

Diante das manifestações constantes dos autos, em especial a manifestação do
Departamento Jurídico, autorizo, com as cautelas da lei, a contratação solicitada,
através da empresa que apresentou o menor preço em sua proposta.

Expeçam-se as competentes autorizações da contratação.

DIRETORIA (5BRAL

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) j CEP: 09060-870 j Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 j Fax: (11) 2666-5462 1 www.fuabc.org.br | fuabc@fuabc.ore.br
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PROC. MCH0350/20

FLS.N®

VISTO

FUNDAÇÃO DO ABC

Desde 1967

Central de
Convênios

AO

DEPARTAMENTO DE COMPRAS DA FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

Tendo em vista a autorização do Sr. Diretor Geral da Central de Convênios,
encaminhamos o processo para co^ecção do Contrato.

íl/[Oí\D-êc{/l'
Dl RETORIA ADMpSTBATIVA -

FUNDAÇÃO DO ABC- Ce/tRAi/dE CONVÊNIOS
13l(

Fernando G. Minciotti
Diretor Administrativo

FUABC - Central de Convênios

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.Drg.br | fuabc@fuabc.org.br
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Proposta

N" Proposta:

114864538

Allianz Empresarial

HOLDCAR CORRETORA DE SEGUROS LIDA

Telefone: 1141239650 Celular 1143305771

Susep: 202085616 Código: .1902823 Filial: 3Y

Ramo: 18 - Empresa Corporate Produto: Empresa Corporate

N° It^s: 1 Vigência das 24h de 04/12/2020 às 24h de 04/12/2021

Cond. Gerais: 06/2020 iVersão: 9

Dados do Pròpònenté

Proponente: FUNDACAO DO ABC CNPJ: 57.571.275/0004-45

Endereço: R. GUHERMANN, 577 Bairro: BRAZ CUBAS Telefone: 1149717794

Cidade: MOGI DAS CRUZES Estado: SP CEP: 08740-320

Dados dó Rfsco,

Atividade: Hospitais

Endereço do Risco: R. GUTTERMANN .577

Complemento:

Bairro: BRAZ CUBAS Cidade: MOGI DAS CRUZES

Estado: SP CEP: 08740-320

Tipo de construção: O edifício onde estão os bens que serão objeto deste seguro não é composto por mais
de 10% de materiais combustíveis.

Entende-se por materiais combustíveis: Isopaineis (poíiuretano, poíiestireno, polissianurato) madeira,
aglomera^ PVC, policarbonatos, e/ou espuma expandida.

Tipo de seguro: Seguro Novo AÍlianz

Valores em Risco

E  i Total de Danos Materiais: 38.000.000,00

Perda de Lucro Bruto: 0,00
^  _ —-

Despesas Fixas: 500.000,00

Período de Indenização: 6 meses

Página 1 de 5
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Limite Máximo de Garantia*: 38.500.000,00

Composto pela soma das coberturas de Incêndio e Compiementares, Lucro Bruto e/ou Despesas Fixas,
í quando contratadas. •

i

Protecionais

' Extintores Hidrantes

Cobertiirãsfe'

Prêmio T
.1

Coberturas/Riscos Cóbeitc^>^ Limite Máximo de

Indenização

i  Incêndio e Compiementares | 38.000.000,00 4.261,33

í  Compreensiva Para Veículos em Exposição e Venda 3.800.000,00

1  Demolição e Desentulho 1 1.900.000,00

1  Derrame de Sprinklers 7.600.000,00

1  Derrame ou Vazamento de Material em Estado de Fusão 3.800.000,00

p 4 Despesas de Recomposição de Registros e Documentos 1.900.000,00
j
i
t

^.-4 Impacto de Veículos Terrestres 7.600.000,00
j

1  Incêndio / Raio / Expí / ImpI / Fumaça / Q.Aeronaves 38.000.000.00 j

;  Perda e/ou Pagamento de Aluguel 5.700.000,00
1

■  Bens do Segurado em Poder de Terceiros 380.000,00

Fermentação Própria ou Aquecimento Espontâneo 760.000,00 1

Tumultos, Greves e Lpck-Out 3.800.000,00 (

i  Ruptura de Tanques e Tubulações 1.900.000,00 1
1 Danos Elétricos 484.000,00 982,12

,  Danos Elétricos 484.000.00

1 Vendavaí, Furacão, Ciclone, Granizo e Tornado 300.000,00 537,95

i  Vendaval, Furacão, Ciclone, Granizo e Tornado 300.000,00

1 Despesas Fixas 500.000,00 168,71

i  Despesas Fixas 500.000.00 1

1 Responsabilidade Civil 300.000,00 996,13

^ S RC Contingente de Veículos
í  4 Danos Morais

75.000,00

150.000,00

1  RC Empregador 75.000,00

j  RC Estabelecimento de Ensino 300.000,00

j  RC Estabelecimento de Hospedagem 300.000,00

í  RC Guarda Veículo-Compreensiva 120.000,00 .

i  RC Guarda Veículo-Parcial 120.000,00

i  RC Operações 3Ú0.000.00

i  RC Guarda Veículos Para Concessionárias Autorizadas 150.000,00

1 Avarias de Máquinas e Equipamentos 500.000,00 362,41

Deterioração de Mercadorias em Ambientes Frigorificados 100.000,00

s  Equipamentos Arrendados ou Cedidos a Terceiros 125.000,00 i

}  Equipamentos Eletrônicos
í  Equipamentos em Exposição

250.000,00

150.000,00 i

j  Equipamentos Estacionários e Móveis 500.000,00 1  .

Página 2 de 5 H" Proposta: 114S64538
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Equipamentos Portáteis
Movimentação Interna

Roubo

Roubo de Bens de Hóspedes
Roubo de Valores em Trânsito em Mãos de Portadores

Roubo de Valores no Interior do Estabelecimento

Roubo de Bens

150.000,00

100.000,00

100.000,00

25.000,00

15.000,00

15.000,00

100.000,00

584,99

Franquias

Cobertura Franquia

; Danos Elétricos

; Despesas Fixas
i Avarias de Máquinas e Equipamentos
j  Incêndio eComplementares
I Responsabilidade Civil
I Roubo

p -f) Vendaval, Furacão, Ciclone, Granizo e Tornado
A Franquia informada para a cobertura "Incên

10% dos prejuízos com mínimo de R$ 1.500,00
120horas%

10% dos prejuízos com mínimo de R$ 500,00
10% dos prejuízos com mínimo de R$ 1.500,00
10% dos prejuízos com mínimo de R$ 500,00
10% dos prejuízos com mínimo de R$ 500,00
10% dos prejuízos com mínimo.de R$ 1.500,00

dio e Complementares" não se aplica aos eventos:
Incêndio, Explosão, Implosão, Queda de Aeronaves, Fumaça e Perda/Pagamento de Aluguel;

j Se contratada a cobertura de "Roubo" a franquia não se aplica ao evento "Roubo de Bens" para
! importância segurada de até R$50.000,00, acima deste valor se aplica a franquia normalmente."

Demonstraçãd do Prêmio

I N° de parcelas: 1 j Índice/Moeda: 1,00/brl Modo Pagamento: Boleto Bancário

r->;

1  Prêmio líquido (R$): r  7.893.64 "1 Custo da apólice (R$): tr" 0,00 1

I Tx. mensal juros: IOF(R$): r. 582,55 1

j Valorjuros (R$): r  o,Qo\i Prêmio total (R$): f  8.476,191

i Pare. 1 Venc. • Valor

H  1 i à vista 8.476,19

Declaro, como Intermediário nesta contratação, que na forma da legislação vigente, dei cumprimento
integral às disposições contidas na Resolução CNSP 382/2020, inclusive quanto à prévia disponibilização ao
proponente das informações previstas no art. 4°, § 1°, da referida Resolução.

Cláusula Particular de Licitação ou Concorrência Pública

"O seguro deste item torna-se sem efeito em caso de licitação, concorrência Pública."

Cláusula para edificação+conteúdo

Este seguro ampara prédio e conteúdo.

CLÁUSULA 110 - INDENIZAÇÃO À VALOR DE NOVO

(ffi)
Páginas de5 Proposta: 114B64538



Este risco não possui a cláusula para Indenização a valor de novo

DocümehM Obrigatórios

' A aceitação desta proposta está condicionada ao resultado da inspeção prévia a ser realizada por esta
i seguradora no local de risco acima indicado.

rDédãraçlMjSegurado _.^ ^____

l

i Declaro estar ciente da necessidade de manter os extintores de incêndio devidamente desobstruídos, em
1 bom estado de conservação e rèvisados nas datas corretas.
j Declaro que fui devidamente esclarecido(a) sobre meus direitos e obrigações com relação ao seguro que
; estou contratando.
. Declaro para todos os fins e efeitos estar ciente e de acordo que a Allianz Seguros, de acordo com o Código
Civil brasileiro, ficará isenta de qualquer obrigação se as informações por mim prestadas não forem

; completas e verídicas, ou se houver omissão de detalhes ou circunstâncias que possam influir na aceitação
j da Proposta ou na identificação do risco, ficando inclusive isenta dós prêmios pagos.
1 Estou ciente das informações constantes nas Condições Contratuais disponíveis, inclusive, através do Site
í www.allianz.com.br, sistema de cálculo, e/ou em manuais nas filias Allianz.
1 Estou ciente que o kit da minha Apólice será o parcial digital e concordo em abrir mão da via impressa do
^ Manual do Segurado (Condições Gerais), uma vez que poderei acessá-lo no site do Segurado desta
Seguradora e ainda se necessário, posso requisitá-lo através da Central de Atendimento da Allianz.
Declaro estar ciente de que todos os dados e informações relacionados ao presente seguro, inclusive os que
digam respeito a sinistros, ocorrências e reclamações de prejuízos, serão incluídos, pela Seguradora, em
bancos de dados que poderão ser consultados para fins de análise de riscos e de liquidação de processos de
indenização, podendo ainda a Seguradora estender as consultas a bancos de dados de entidades de perfil
de crédito e procederão registro dessas consultas junto a tais entidades.
Autorizo o envio de boletos bancários de cobrança, em formato digital^ através do e-mail cadastrado nesta

1 proposta^ juntamente com o documento de resumo da apólice,.podendo, sempre que desejar e
: expressamente solicitar, ter o envio físico e tradicional dos boletos de cobrança.

SÃO CAETANO DO SUL, 04^ Dezembro de 2020

j FUNDACAODOABI
"í Assinatura do segurado

Declarações do Corrétor

j Ò Corretor de seguros devidamente habilitado pela àjSEP, conforme número Susep mencionado nesta
proposta, declara que as informações acima foram prestadas pelo proponente e que forneceu à ele todos

! os esclarecimentos necessários.

I SÃO CAETANO DO SUL, 04 de Dezembro de 2020

i HOLDCAR CORRETORA DE SEGUROS LTDA
í Assinatura do corretor

Observações Gerais

Allianz @
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A aceitação do seguro estará sujeita a análise de risco. Cotação efetuada com base nas informações i
apresentadas no pedido de cotação. Eventuais divergências ou parecer desfavorável apurados na inspeção j
de risco e/ou ocorrência de sinistros no período entre a data da cotação e do início de vigência, poderão ;
gerar modificações na proposta inicial apresentada. j

O Registro deste plano SUSEP não implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendação a sua
comercialização.

Poderá ser consultada a situação cadastral do seu corretor de seguros, no site wwvii.susep.gov.br, por meio
do número de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Processo SUSEP

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. Telefone de atendimento ao Público: 0800-021-8484.

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto á
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.5Usep.gov.br. de acordo com o número de
processo constante da apólice/proposta.

15414.900340/2018-85
15414.900351/2018-65
15414.900352/2018-18

Nota de Privacidade

i Tendo lido a Política de Privacidade de Dados da Allianz
I (https://www.allianz.com.br/politica-de-privacidade) e de acordo com a legislação vigente, autorizo
i expressamente a coleta, uso, armazenamento e processamento dos meus dados pessoais para os
' propósitos aqui especificados.

í Caso queira dar o seu consentimento com alguma ressalva ou para algum outro propósito além dos aqui
j descritos, entre em contato com a Allianz, por meio dos canais de comunicaçãp.

SÃO CAETANO DO SUL, 04 de Dezembro de 2020

i. J

Eduard Folch Rue - Presidente

Allianz Seguros S.A.

Allianz Seguros SA Linha Direta Allianz: 40901110 (Grande São Paulo)
Código: 5177 e 0800 777 7243 (Outras Localidades) ou SAC 24
CNPJ: 061.573.796/0001 -66 lE: 108.063.509.113 horas: 0800115 215 e para Ouvidoria 0800 771 3313
Rua Eugênio de Medeiros, 303 Atendimento á pessoa com deficiência auditiva ou de
05425-000 São Paulo-SP fala 24 horas: 0800121 239
C2500D0900ASCNCOOOOOPOOOOO

Allianz @
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Gabriela Bruschí Bernardes Fogaça

De:

Enviado em:

Para:

Cc:

Assunto:

Heloísa Molinari Caideron Nascimento <heloisa.molinarí@hmmc.org.br>

sexta-feira, 4 de dezembro de 2020 15:13

Juclneide Ozete de Menezes; Gabriela BruschI Bernardes Fogaça

d.prates@hmmc.org.br; Fernando MInclotti
RE: RES: calculo alllanz

Gabriela perfeito pode seguir.

JLHOSPIIAL
MUNICIPAL

II DEUOSiDÂSCRtQES

Mòlinarí Caleteron Nascimento
Diretora Geral

Hosp^IPt^feílo Waldemar Co^a Filho

hetoisa.mo!inarí@hmmc.org.br
FUNDAÇÃO PO ABC !

^  ' ■

:#tt8bs.org.br;

Mensagem original

De : Juclneide Ozete de Menezes <holdseguros@outlook.com>

Data: 04/12/2020 15:07 (GMT-03:00)

Para: Gabriela BruschI Bernardes Fogaça <gabrlela.fogaca@fuabc.org.br>
Cc: 'Heloísa Molinari' <heloisa.mollnan@hmmc.org.br>, d.prates@hmmc.org.br, Fernando Minciotti
<fernando.mlnclottl@fuabc.org.br>

Assunto: RE: RES: calculo alllanz

Boa tarde,Gabrlela!

Segue em anexo calculo grifado com a cobertura questionada pela diretoria.

grata

Juclneide

De: Gabriela BruschI Bernardes Fogaça <gabriela.fogaca@fuabc.org.br>
Enviado: sexta-feira, 4 de dezembro de 202014:11

Para: Juclneide Ozete de Menezes <holdseguros@outlook.com>

Cc: 'Heloísa Molinari' <heloisa.molinari@hmmc.org.br>; d.prates@hmmc.org.br <d.prates@hmmc.org.br>;
Fernando Minciotti <fernando.minciottl@fuabc.org.br>

Assunto: ENC: RES: calculo alllanz

Juclneide, boa tarde I

Segue abaixo duvida apresentada pela Diretoria do Hospital.

Peço por gentileza que analise e nos de um retorno o mais breve possível.

Att,



De: helolsa.molinarl@hmmc.org.br <heIoisa.molinarl@hmmc.org.br>
Enviada em: sexta-feira, 4 de dezembro de 2020 14:07

Para: Gabriela Bruschi Bernardes Fogaça <gabriela.fogaca@fuabc.org.br>
Cc: d.prates@hmmc.org.br; Fernando Minciotti <fernando.minciotti@fuabc.org.br>
Assunto: Re: RES: calculo allianz

Gabriela, boa tardei

A minha dúvida refere-se a ausência de cobertura para tumulto, greve, iockout, recomposição de
registros e documentos.

Obrigada,

Em 04/12/2020 13:50, Gabriela Bruschi Bernardes Fogaça escreveu;

Prezados, boa tarde I

Segue revisado

Att,



De: Gabriela Bruschi Bernardes Fogaça
Enviada em; sexta-feira, 4 de dezembro de 2020 12:07
Para: 'Heloísa Molinari' <heloisa.mQlinar](Q)hmmc.ora.br>: 'd.prates@hmmc.org.br'
<d.Drates@hmmc.ora.br>

Cc: Fernando MInciottl <fernando.mlnciotti(Q)fuabc.orQ.br>
Assunto: ENC: calculo allianz

Prezados, bom dia !

Segue proposta para analise

Att,

De: Jucinelde Ozete de Menezes <hoid5eQuros@outiook.com>
Enviada em: sexta-feira, 4 de dezembro de 2020 12:06
Para: Gabriela Bruschi Bernardes Fogaça <Qabrieia.sliva@fuabc.orQ.br>
Assunto: calculo allianz

Boa tarde ,Gabriela!
Segue em anexo cotação.

grata

Jucineide

De: Fernanda Fukunaga Gomez <fernanda.Qomez(q)aliíanz.com.br>
Enviado: sexta-feira, 4 de dezembro de 2020 11:53
Para: 'Jucineide Ozete de Menezes' <holdseQuros@outlook.com>
Assunto: RES: cópia apólice de licitação

Oi Jucineide , bom dia

Conforme falamos, como não há processo iicitatório envolvido, segue a cotação.

Obrigada

Fernanda Fukunaga Gomez



Allianz Seguros S.A.

Filial ABC

Tel. 55 (11) 9 6258-8235

fernanda.Qomez@aHianz.com.br

De: Jucineide Ozete de Menezes <holdseauros@oütlook.com>
Enviada em: quinta-feira, 3 de dezembro de 2020 17:07
Para; Fernanda Fukunaga Gomez <fernanda.aomez@aílianz.com.br>
Assunto: RE: cópia apólice de licitação

Boa tarde, Fernanda!

conforme contato telefônico, solicitei calcuio do Hospital Mogi das Cruzes que é da
prefeitura .

Vc me retornou me informando que não tem aceitação Licitação para Órgão Publico.

Só que este Hospital é administrado peia Fundação Abe , o quai eles usam o
Cnpj deles que é particular.

É possível realizar o seguro desta forma?

O Hospital sendo público da prefeitura e usando o Cnpj da administradora que é
particular?

grata

Jucineide



Cotação:

Allianz Empresarial

HOlOCAi? CORRETORA DE SEGUROS LTOA

, Telefona: 1141239650 Cduiar: 1143305771

i SüMp:202Q85616 Câd]sKl902823 Rlíah3Y

^^^°^^MM»^SWMíMMÊÊ^gS§WÊ
Ramo; 18 - Empresa Corporate, Produto: Empresa Corporate

N° Itens; 1 Vigência das 24h de 04/12/202Ô às 24h de 04/12/2G21

Cond. Gerais; 06/2020

Proponente: FUNDACAO DO ABG

pádos do Risco

Atividade: Hospitais

Versão: 9

CNPi: 57.571.275/0004-45

%. •-•Al

.577Endereço do Risco: R. GUTTERMANN

Complemento; ^

Bairro: BRAZ CUBAS - Cidade: MOGI DAS CRUZES

Estado: SP CEP: 08740-320 ,

Tipo de construção; O edifício onde estão os bens que serão objeto deste seguro não é composto por mais
de 10% de materiais combustíveis;

Entende-se por materiais combustíveis: Isopaineis (poliuretano, políestlreno, polissianurato) madeira,
aglomerados, PVC, policarbonatos, e/ou espuma expandida.

Valores em Risco

Total de Danos Materiais: 38:000.000,00

, Perda de Lucro Bruto: 0,00

Despesas Fixas: 500.000,00

Período de indenização: 6 meses

Limite Máximo de Garantia*: 38.500.000,00

*Composto pela soma das coberturas de Incêndio e Complementares, Lucro Bruto e/ou Despesas Fixas,
quando contratadas.

Extintores Hidrantes



Cqbert^í^'e:'"*- '"í

'Coberturas/ RiscosCpbertògSíÇ-;^^^'^
"'V '

iitté;Mãxímo de Prêmio
■ Kyrji V ^

-  •;
-  •

í'-.

;.r- í
Danos Elétricos 484.000,00 982,12

Danos Elétricos 484.000,00

Despesas Fixas 500.000,00 168,71

Despesas Fixas 500.000,00

Avarias de Máquinas e Equipamentos 500.000,00 362,41

Deterioração de Mercadorias em Ambientes Frigorificados 100.000,00

Equipamentos Arrendados ou Cedidos a Terceiros 125.000,00

Equipamentos Eletrônicos 250.000,00

Equipamentos em Exposição 150.000,00

Equipamentos Estacionários e Móveis 500.000,00

Equipamentos Portáteis 150.000,00 .

Movimentação Interna 100.000,00

Incêndio e Complementares 38.000.000,00 í̂.261.33

Compreensiva Para Veículos em Exposição e Venda 3.800.000,00

Demolição e Desentulho 1.900.000,00

Derrame deSprinkIers ' 7.600.000,00

Derrame ou Vazamento de Material em Estado de Fusão 3.800.000,00

g f Desoesas de Recomocsicão de Reaistros e Documentos T.900.000.00 .

impacto de Veículos Terrestres 7.500.000,00

Incêndio / Raio / Expl / Impl / Fumaça / Q.Aerohãvès 38.000.000,00

Perda e/ou Pagamento de Aluguel 5.700.000,00

Bens dp Segurado em Poder de Terceiros 380.000,00

Fermentação Própria ou Aquecimento Espontâneo 760.000,00

.fe Tumultos, Greves e Lock-^Out . ' 3.800.000:00

Ruptura de Tanques e Tubulações' 1.900.000,00

Responsabilidade Civil 300.000,00 996,13

RC Contingente de Veículos 75.000,00

Danos Morais 150.000,00

RC Empregador 75.000,00

RC Estabelecimento de Ensino 300.000,00

RC Estabelecimento de Hospedagem 300.000,00

RC Guarda Veículo - Compreensiva 120.000,00

RC Guarda Veículo - Parcial 120.000,00

RC Operações 300.000,00

RC Guarda Veícutos Para Concessionárias Autorizadas 150.000,00

Roubo 100.000,00 584,99

Roubo de Bens de Hóspedes 25.000,00

Roubo de Valores em Trânsito em Mãos de Portadores 15,000,00

Roubo de Valores no interiordo Estabelecimento 15.000,00

Roubo de Bens 100.000,00

Vendava!, Furacão,Ciclone, Graniza e Tornado 300.000,00 537,95

Vendava), Furacão, Ciclone, Granizo e Tornado 300.000,00

[ PM:í.t^cáü; iJ>S?2Si^íf
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Danos Elétricos 10% dos prejuízos com mínimo de R$ 1.500.00
Despesas Fixas . "i 20 horas%
Avarias de Máquinas e Equipamentos , 10% dos prejuízos com mínimo de R$ 500,00
Incêndio e Complementares : T0% dos prejuízos com mínimo de R$ í.500,00
Responsabilidade Civil i 10% dos prejuízos com mínimo de R$ 500,00
Roubo 1 Q% dos prejuízos com mínimo de R$ 500,00
Vendaval, Furacão, Ciclone, Granizo e Tornado 10% dos prejuízos com mínimo de R$ 1.500,00

Incêndio, Explosão, Implosão, Queda de Aeronaves, Fumaça e Perda/Pagamento de Aluguel;

Se contratada a cobertura de "Roubo" a franquia não se aplica ao evento "Roubo de Bens" para
importância segurada de até R$50.000,00, acima deste valor se aplica a franquia normalmente/'

N° de parcelas: 1 Índice/Moeda: 1,00/brl ^ , Modo Pagarrientp: Selecione

Prêítiio líquido (R$): / 7:893^ ■ Custo da apólice (R$): ' O

Tx. mensal Juros: ílí; . IOF(R$): "'VÍ//; 582;55: /
Valor juros (R$): Prêmio total (R$):

Pare.

1

Venc*

avista

Valor

8.476,19

Cláusula para edificação+conteúdo

Este seguro ampara prédio e conteúdo.

CLÁUSULA TIO - INDENIZAÇÃO Â VALOR DE NOVO

Este risco não possui a cláusula para Indenização a yálòr de novo

Alllanz @
Ii357/ha&



A aceitação do seguro estará sujeita a análise de risco. Cotação efetuada com base nas informações
apresentadas no pedido de cotação. Eventuais divergências ou parecer desfavorável apurados na inspeção
de risco e/ou ocorrência de sinistros no período entre a data da cotação è do inicio de vigência, poderão
gerar modificações na própostà inicial apresentada.
O Registro deste plano SUSEP não Implica, por parte da autarquia, incentivo õu recomendação a sua
comercialização.
Poderá ser consultada a situação cadastra! do seu corretor de seguros, no sitewww.susep.gov.br, por meio
do número de seu registro na SUSEP, nome compíetOi CNPJ ou CPF.
Esta cotação não tem validade para contratação jüntò â qualquer Órgão da Administração Pública. Válido
somente como cotação estimativa.

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. Telefone de atôndímentp ap Público: GSOO-021-8484.

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.pov.br. de acordo com o número de
processo constante da apólice/proposta.

15414.90G340/2018-85
15414.9Ò0351/2018-65
15414.900352/2018-18

Esta cotação é válida até o dia: 03/01 /2021

SÃO CAETANO DO SUL Ò4 de Dezembro de 2020

Eduard Folch Rue- Presidente

,Aliianz Seguros S.A.

Alfiatu Seguros SA
Código: 5177
CNPJ: 051.573.796/0001^5 lE: 108.053.509.113
Rua Eugênio de Medeiros, 303
05425-000 SàoPaulo-SP

Unha Direta Alianz; 40901110 (Grande Sãó Pauio)
e 0800 77? 7243 (Outras Localidades) ou SAG 24
horas; 08Ò0115 21S e para Ouvidoria OBiW 771 3313 ̂
.Arendimeníoà pessoa com deficiência auditiva ou de
fala 24 horas; 0800121239
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Centr.Convênios

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS '

PAGAMENTO DE TÍTULOS EM OUTRO BANCO

EMISSÃO : 23/12/2020

RELACAO : 075557

'; il ;>
; i í' ̂  í 'V

COM 114864538000

TOTAL GERAL

PC BENEFICIÁRIO

ALLIANZ SEGUROS S/A 23112/2020

VALOR A PAGAR

8.476,19

OITO MIL, QUATROCENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E DEZENOVE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR OS TÍTULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE NOSSA

CONTA CORRENTE NUM. 000710792 NO DIA 23/12/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

8.476,19

n í

O
o

S.CD

FÜABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

eorf*

QlV

GEREWFINMICEIPO

CPNTRALDE C

160RDERÔ

] GERAR ARQUIVO

Iprog do aro

I COMPROVANTES

1 BAIXA DE BORDERÔ NOME

E:NOME;

NOME:

0ATA:_/_;^

DAT^ I !

l:_\ OATA;Íl/__/_

Coi



:RAL 002331



Alllanz ̂

Allianz Seguros SÁ

FUNDACAODOABC

R.GUnERMANN,577

BRAZ CUBAS

MOCI DAS CRUZES SP

08740320

HOLDCAR CORRETORA DE SEGUROS LTDA
RATLANTICA585SL19

JARDIM DO MAR

SÃO BERNARDO DO CAMPO SP
09750480

TeL: 1141239650

holdseguros@outook.com

Data: 16 Dezembro 2020

Ref: P11486453800000

Caro cliente,
Estamos enviando seu boleto para pagamento da apólice.
Em caso de dúvidas, procure seu corretor ou entre em contato direto com a Allianz.
A Allianz é uma das líderes globais em serviços de seguros. São 78 milhões de clientes segurados, em mais de 70 países, sendo 50
milhões sõ de motoristas.

No Brasil, somos líderes em vendas de Condomínio e a segunda maior em vendas de Seguros Rurais e de Grandes Riscos. Nossos
1300 colaboradores trabalham para atender 1,5 milhões de clientes que assim como você, utilizam nossos produtos de A a Z.

Allianz Seguros
Com você deAaZ

Alllanz Seguros S.A.
Código: 5177
CNPJ: 061.573.796/0001 -66 lE 108.063.509.113
Rua Eugênio de Medeiros, 303
05425-000 São Paulo-SP

Unha Direta Alllanz: 40901110 (Grande São Paulo)
e 0800 777 7243 (Outras Localidades) ou SAC 24
horas: 0800115 215 e para Ouvidoria 0800 771 3313
Atendimento ã pessoa com deficiência auditiva ou de
fala 24 horas: 0800121 239

033-7 03399.79320 23500.00326695164.401010 1 84800000847619
^Vencimento n v "

25/12/2020
Agência/Código Benefícíárío

2271 /7932235
(=) Valor do Documento

8476,19

Espécie

R$
Pare/Plano

J
Desconto/Abatimento

Zl
Pagador

FUNDACAODOABC

(-!-) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista

Número do Documento

517720203Y180082732
Nosso Número

00000000000326951644
Autenticação Mecânica

1 033-7 1 03399.79320 23500.003266 95164.401OUJ 1 84800000847619
Local de Pagamento

ATÉ 0 VENCIMENTO PAGÁVEL EM QUALQUER AGÊNCIA BANCÁRIA

Vencimento i

25/12/20201

Beneficiário

Alliany Seni irns S. A. - CNPJ: 061.573.796/0001 -66 - Rua Euoênlo de Medeiros, 303 - 05425-000 São Paulo-SP

Agência/ Código Beneficiário
2271 /7932235

Data Documento Número Documento

15.12.2020 517720203Y180082732

Espécie Documento Aceite

DM N

Data Processamento

16/12/2020
Nosso Número

00000000000326951644

Uso Banco Espécie Carteira
R$ RCR

Quantidade Valor (=) Valor do Documento ^ ^
R$8476,191

Instruções

ATENÇÃO*^ NÃOSERÃO ACEITOS DEPÓSITOS NA CONTADA ALUANZ

(-) Desconto / Abatimento ^ ^

f-)CutrdsD(.duçrjis

(+)Mora/Multa

Outros Atrc cimos

(=) Valor Cobrado

FUNDACAODOABC

R. GUTTERMANN, 577 BRAZ CUBAS MOGI DAS CRUZES SP 08740320
CPF/CNPJ: 57571275000445 CORRETOR: 1902823 FONTE: 3Y

Sacador/Avalista;,-

lOF: R$ 582,55
Cód. Baixa:

Autenticação Mecânica
uzes
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Apólice

N" Proposta: 114864538
N° Apólice:
517720203Y180082732

N° Endosso:0

Allianz Empresarial

HOLDCAR CORRETORA DE SEGUROS LIDA

Telefone: 1141239650 Celular 1143305771

Susep; 202085616 código: 1902823 niial:3Y

Prezado(a) Segurado(a),
A Allianz está feliz em tê-lo(a) como clientel

Esta é sua apólice com os dados do seu seguro. É importante que você faça a leitura das Condições Gerais disponíveis no Portal do
Segurado no site www.allianz.com.br e, em caso de dúvidas, procure seu corretor ou ligue para a Linha Direta Allianz: 4090 1110
(Grande São Paulo) e 0800 7777 243 (Outras Localidades) ou SAC 24 horas; 0800 115 215 e Atendimento à pessoa com deficiência
auditiva ou de fala 24 horas: 0800 121 239.

Na impossibilidade de acessar as Condições Gerais em nosso site, você poderá solicitar que seja encaminhada pelos correios da nossa
Linha Direta ou através do seu corretor de seguros.

Em caso de discordância em relação a decisões tomadas pela Allianz, na execução do contrato de Seguro você pode entrar em contato
com a Ouvidoria Allianz. Acesse o site www.allianz.com.br e clique no link Ouvidoria Allianz para conferir o regulamento.

As Condições Gerais, Especiais e Particulares são parte integrante do contrato de seguro.

Atenciosamente,

Allianz Seguros.

Dados Gerais

Ramo: 18 - Empresa Corporate Produto: Empresa Corporate

N° Itens: 1 Vigência das 24h de Ó4/12/2020 às 24h de 04/12/2021 Data de Emissão: 15/12/2020 |

Cond. Gerais: 06/2020 Versão: 9

Dados do Segurado

1 CNPJ: 57.571.275/0004-45 1Segurado: FUNDACAO DO ABC

Endereço: R. GUTTERMANN, 577 ! Bairro: BRAZ CUBAS |

f Cidade: MÒGI DAS CRUZES ^ Estado: SP "'^CEP: 08740-320 j

Dados do Risco

1 Atividade: Hospitais

f Endereço do Risco: R. GUTTÊRMANN ,577

Complemento:

Bairro: BRAZ CUBAS Cidade: MOGI DAS CRUZES

Estado: SP 1 CEP: 08740-320 CQípIÍZD

Página 1 de 4
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Tipo de construção: O edifício onde estão os bens que serão objeto deste seguro não é composto por mais
de 10% de ríiateriais combustíveis.

Entende-se por materiais combustíveis; Isopaineis (poliuretano, poliestireno, polissianurato) madeira,
aglomerados^PVC, policarbonatos, e/ou espuma expandida.

ipo de seguro: Seguro Novo Allianz

Valores em Risco

Total de Danos Materiais: 38.000.000,00

Perda de Lucro Bruto: 0,00

Despesas Fixas: 500.000,00

Período de Indenização: 6 meses

Limite Máximo de Garantia*: 38.500.000,00

*Composto pela soma das coberturas de Incêndio e Complementares, Lucro Bruto e/ou Despesas Fixas,
quando contratadas.

Proteclonals

Extintores Hidrantes

Coberturas

Coberturas/ Riscos Cobertos

Incêndio e Complementares
Compreensiva Para Veículos em Exposição e Venda
Demolição e Desentulho
Derrame de Sprinkiers
Derrame ou Vazamento de Material em Estado de Fusão

Despesas de Recomposição de Registros e Documentos
Impacto de Veículos Terrestres
Incêndio / Raio / Expl / ImpI / Fumaça / Q.Aeronaves
Perda e/ou Pagamento de Aluguel
Bens do Segurado em Poder de Terceiros
Fermentação Própria ou Aquecimento Espontâneo
Tumultos, Greves e Lock-Out
Ruptura de Tanques e Tubulações

Danos Elétricos

Danos Elétricos

Vendaval, Furacão, Ciclone, Granizo e Tornado
Vendaval, Furacão, Ciclone, Granizo e Tornado

Despesas Fixas
Despesas Fixas

Responsabilidade Civil
RC Contingente de Veículos

gow

[  <'i

.• ■1 ^ ,V"Í;
í  t y

Páaina 2 de 4 I  Apólice: 517720203Y180082732

Limite Máximo de Prêmio
Indenização

38.000.000,00
3.800.000,00
1.900.000,00
7.600.000,00
3.800.000,00
1.900.000,00
7.600.000,00

38.000.000,00
5.700.000,00

380.000,00
760.000,00

3.800.000,00
1.900.000,00
484.000,00
484.000,00

300.000,00
300.000,00

500.000,00
500.000.00

300.000,00
75.000,00

4.261,33

982,12

537,95

168,71

996,13

Rret8iWí8 lífrwosíoas

III
N® Endosso: O
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Danos Morais

RC EmpfegadoF
RC Estabelecimento de Ensino

-  RC Estabelecimento de Hospedagem
RC Guarda Veículo - Compreensiva
RC Guarda Veículo - Parcial

RC Operações
RC Guarda Veículos Para Concessionárias Autorizadas

Avarias de Máquinas e Equipamentos
Deterioração de Mercadorias em Ambientes Frigorificados
Equipamentos Arrendados ou Cedidos a Terceiros
Equipamentos Eletrônicos
Equipamentos em Exposição
Equipamentos Estacionários e Móveis
Equipamentos Portáteis
Movimentação Interna

Roubo

Roubo de Bens de Hóspedes
Roubo de Valores em Trânsito em Mãos de Portadores

Roubo de Valores no Interior do Estabelecimento

Roubo de Bens

Franquias

Cobertura

Danos Elétricos

Despesas Fixas
Avarias de Máquinas e Equipamentos
Incêndio e Complementares
Responsabilidade Civil
Roubo

Vendaval, Furacão, Ciclone, Granizo e Tornado>  IVt** »WI| 1 ^1 www .^1

150.000,00

75.000,00

300.000,00

300.000,00

120.000,00

120.000,00

300.000,00

150.000,00

500.000.00

100.000,00

125.000,00

250.000,00

150.000,00

500.000,00

150.000,00

100.000,00

100.000,00

25.000,00

15.000,00

15.000,00

100.000,00

362,41 í

584,99

Franquia

10% dos prejuízos com mínimo de R$ 1.500,00
120horas%

10% dos prejuízos com mínimo de R$ 500,00
10% dos prejuízos com mínimo de R$ 1.500,00
10% dos prejuízos com mínimo de R$ 500,00
10% dos prejuízos com mínimo de R$ 500,00
10% dos prejuízos com mínimo de R$ 1.500,00^ ^ ^

'A Franquia informada para a cobertura "Incêndio e Complementares" não se aplica aos eventos:
Incêndio, Explosão, Implosão, Queda de Aeronaves, Fumaça e Perda/Pagamento de Aluguel;

Se contratada a cobertura de "Roubo" a franquia não se aplica ao evento "Roubo de Bens" para
importância segurada de até R$50.000,00, acima deste valor se aplica a franquia normalmente.

Cláusula Beneficiária

Beneficiário - Nome I CPF/CNPJ: Tipo cobertura | Percentual (%)

Rteíaiiuiâ aüj uuiíqí

Página 3 de 4 N« Apólice: 517720203Y180082732
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Demonstração do Prêmio

N° de parcelas: 1 i Índice/Moeda: 1,00/BRL Modo Pagamento: Boleto Bancário

"Prêmio líquido (R$): 7.893,64 Custo da apólice (R$): 0,00

Tx. mensal juros: 0,00 lOF (R$): 582,55

Valor juros (R$): 0,00 Prêmio total (R$): 8.476,19

Pare. Vencimento | Valor

25/12/2020 1 8.476,19

Cláusulas Complementares e Particulares Gerais

Cláusula Particular de Licitação ou Concorrência Pública

"O seguro deste item torna-se sem efeito em caso de licitação, concorrência Pública.
Cláusula para edificação -t- conteúdo

Este seguro ampara prédio e conteúdo.

CLÁUSULA 110 - INDENIZAÇÃO À VALOR DE NOVO

Este risco não possui a cláusula para Indenização a valor de novo

Observações Gerais

Atenção: em caso de não pagamento das parcelas, a vigência do seguro será alterada de acordo com a nova
cláusula de pagamento de prêmio, conforme circular SUSEP 239 de 23 de Dezembro de 2003.
As Condições Gerais, particulares, e/ou especiais que regem esta apólice, regulamentadas por circulares da
SUSEP, encontram-se anexas a este documento, que foi emitido em conformidade com a proposta de
seguro referenciada que passa a fazer parte do mesmo.

Processo SUSEP

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. Telefone de atendimento aó Público: 0800-021 -8484.
As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico vvvw.susep.gov.br. de acordo com o número de
processo constante da apólice/proposta.

15414.900340/2018-85

15414.900351/2018-65
15414.900352/2018-18

SÃO CAETANO DO SUL, 15 de Dezembro de 2020

Eduard Fofcf^Rue - Presidente

Allíanz Seguros S.A.
Allianz Seguros SA
Código: 5177
CNPJ: 061.573.796/0001.-66 lE: 108.063.509.113

-SSN

Página 4 de 4
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Linha Direta Allianz: 40901110 (Grande São Paulo)
e 0800 777 7243 (Outras Localidades) ou SAC 24
horas: 0800115 215 e para Ouvidoria 0800 771 3313
Atendimento à pessoa com deficiência auditiva ou de
fala 24 horas: 0800121 239

Pr8ÍÍ9ííufafí9iisegK»s(i£uzes
Contrato de Gestão imaeotí

N® Apólice: 517720203Y1S0082732 N® Endosso; O
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28/12/2020 IN.te.rn-et—Ba nking CAI xA

2? Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Nome:: FUNDACAO DO ABC

Conta de débito: 0344 / 006 / 00071079-2

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 03399.79320 23500.003266 95164.401010 1 84800000847619

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Código do Banco: 033

Código do ISPB: 90400888

'beneficiário originai / Cedente

Nome Fantasia: ALLIANZ SEGUROS SA

Nome/Razão Social: ALLIANZ SEGUROS SA

CPF/CNPJ: 61.573.796/0001-66

Pagador Sacado

.  . Nòme/Razão Social: FUNDACAO DO ABC

-sCPF/CNPJ: 57.571.275/0004-45

Pagador Finai - Correntista

.  ; Nome/Razão Social: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Data do Vencimento:

Data de Efetivação / Agendamento:

Valor: Nominal do Boleto:

: Juros: CR$):

ÍOFCR^:

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

25/12/2020

23/12/2020

8.476,19

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

'V ' r'-NM;
https://lntemetbahfcing,fcajxá.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca. processa wwilo d# ̂slâo 1^58/2019 i i 1/2
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Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
4  «

Identificação do Pagamento:

IN.te.rn-et—Ba nking CAI xA

8.476,19

8.476,19

NF114864538000

Data/hora da operação: 23/12/2020 15:39:09

Código da operação: 058586717

Chave de segurança: H4741XAZ0S73F4L8

©péfação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAQÇAI^; 0800 726 0101
PessoasiCom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

rHeíp Õep-CAIXA; 0800 726 0104

ÍO:> <'i;>

vr- •

Oi, ,

■ í/l

j  Viiir.: ".:.
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i  Viiieii/yvTi;

■râSSüa=.;e.:.
CRividóiíií;- ^

•'* ' -.ti ' -1 " V

Confere com a

-Vt f; St) Tihttps://iritèmétbanking;caixa.gov.br/SIIBG/imprime_bioquelo_nova_cobranca.processa

O-

Prsíliwia us wégiaas toíuz=s
Contrato.de Qeetio N°05fl)20t9 /2/2
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