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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DOTOCANTINS

Mem. 36/Adm.
Em 13 de junho de 2019.

De: Coordenacao administrativa

Para: Presidéncia

Assunto: Contratacao de seguro para prédio da sede do CRCTO.

1. Tendo em vista a necessidade de proteger o patriménio do Conselho
Regional de Contabilidade do Tocantins, contra possiveis sinistros, solicitamos a
autorizagdo para abertura de processo objetivando a contratagdo de seguro da o prédic
da sede.da CRCT L nata.anuia 200 Q..

23 Para tanto apresentaremos Termo de Referencia n® 026/2019.

3. Sem mais aguardo deferimento.

Atenciosamente,

~

Daniella Martins de Figueiredo Malaquias
Coordenadora Administrativa

Avenida Teoténio Segurado, Quadra 601 Sul, Conjunto 01, Lote 19, Plano Diretor Sul
Telefone: (63) 3219-5611 — CEP: 77016-330 — Palmas/TO
E-mail: administrativo@crcto.org.br -www.crcto.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DOTOCANTINS

TERMO DE REFERENCIA n.° 26/2019

COORDENADORIA ADMINISTRATIVA

TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATACAO DE SEGURO PARA
PREDIO DO CRCTO

1. DO OBJETO:

1.1. O presente projeto bésico tem por objeto a Contratagdo de empresa especializada na
prestagdo de servigo de seguro para o prédio da sede do CRCTO.

2. DA JUSTIFICATIVA:

2.2. Visando a protecdo do bem publico e o atendimento saudavel das pessoas que
utilizam do espago e neles transitam solicito autorizagdo para abertura do processo de

despesas para contratagdo de uma empresa especializada nos servigos de seguro predial
da a sede do CRCTO.

3. DAS ESPECIFICACOES DOS SERVICOS,

ESTIMATIVA DE PRECOS:

QUANTIDADES E

3.1. O servigo, sua respectiva quantidade e estimativa-tie= alortstao @ Eerinmaiss na

planilha abaixo:

ESTIMATIVA ESTAI‘MDAI;TIV
R
PRODUTO QUANT. ll)JlTE\II\;“iIIJ{(I)O VALOR
ITEM ®S) UNITARIO
(R$)
Contrata¢do de renovagdo seguro para o Prédio
do CRCTO para 0 ano de 26+9—comrrobertor
para:
01 1. Incéndio, Raio, Explosdo, Implosao e 01 RS$ 1.900,00 R$ 1.900.00

Fumacga. 2. Tumulto, Greves Lockouts e Atos
danosos. 3. Roubo e furto, Quebra de Vidros,
Espelhos e Marmores. 4. Lucros Cessantes
(Despesas Fixas), Em decorréncia de Incéndio,

Avenida Teotonio Segurado, Quadra 601 Sul, Conjunto 01, Lote 19, Plano Diretor Sul
Telefone: (63) 3219-5611 — CEP: 77016-330 — Palmas/TO
E-mail: administrativo@crcto.org.br <wwanncrtsicegiho




CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE Y 0Qgyca(

DOTOCANTINS

Raio, Explosio e Fumaga. 5. Assisténcia 24{
horas.

| [ ]

TOTAL | R$ 1.900,00

4. DA PROPOSTA DE PRECOS

4.1. A proposta de prego devera conter discriminagdo detalhada do servigo que estdo
sendo oferecidas, condi¢des de pagamento e validade da proposta.

5. DAS OBRIGACOES DA EMPRESA

5.1. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das
obrigac¢des assumidas, sem qualquer 6nus para o CRCTO.

5.2. Responsabilizar-se pelos danos porventura.causadas diretamente_ao. CRCTOL ona.
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo.

5.3. Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento da execucdo dos servigos solicitados.

6. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CRCTO

6.1. Proporcionar todas as condigdes que dele dependa para que a empresa possa
cumprir suas obrigagdes dentro das normas e condig¢des deste processo.

6.2. Rejeitar, no todo ou em parte, o servigo a ser usado em desacordo com as
especificagdes e obrigagdes assumidas pela empresa.

6.3 Comunicar em caso de sinistro a seguradora.

6.4 Fazer boletim de Ocorréncia relatando o fato a autoridade competente

6.5. Efetuar os pagamentos nas condigdes e pregos pactuados.

7. DOS PRAZOS E LOCAL PARA EXECUCAO DO SERVICO

7.1. Os servigos deverdo ser prestados conforme consta em apolice de seguro.

Avenida Teotdnio Segurado, Quadra 601 Sul, Conjunto 01, Lote 19, Plano Diretor Sul
Telefone: (63) 3219-5611 — CEP: 77016-330 — Palmas/TO
E-mail: administrativo@crcto.org.br -www.crcto.org.br
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8. CLASSIFICACAO CONTABIL

8.1 Os recursos estdo disponivel na dotagdo orgamentaria, conta Seguro de Bens
Imoveis — 6.3.1.3.02.01.024, no Projeto n® 5008.

/ Palmas-TO, 13 de junho de 2019.

)
w7

Daniella Martins de Figueiredo Malaquias
Coordenadora Administrativa do CRCTO

Avenida Teotdnio Segurado, Quadra 601 Sul, Conjunto 01, Lote 19, Plano Diretor Sui
Telefone: (63) 3219-5611 — CEP: 77016-330 — Palmas/TO
E-mail: administrativo@cicio.org.br -www.crcto.org.br
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Saguras

Dados do Pedido

1.Céd Produto

2. Nome do Produto

3. Codigo SUSEP

4. Agéncia Contratante

1111

3615 - S.PUBLICO PALMAS

5.Tipo de Operagéo 6. N° da Proposta | 8. N° do Pedido de Cotagéo 9. Verséo do Pedido 10.DatadaCotagan
COTAGAO 19/9/2019
11.N° da Apolice Atual 12. Inicio de Vigéncia | 13.Fim de Vigéncia | 14. Prazo em Dias
19/09/2019 19/09/2020

15.Cod/Nome Moeda

16. Numero do Endosso

17.VersaodoEndosso

18. Data do Endosso

Daads ad Enadsso

Motivo do Endosso

Dadosdo Proponente

19. Nome

20.CPF/CNPJ

21. Tipo de Pessoa

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE TOCANTINS

38.155.081/0001-71

JURIDICA

20. Endereco

23.Complemento

24 Bairro

601 SUL AV J T SEGURADO, 00, LOTE 19 CONJUNTO 01

PLANUURKETUR SUL

25. Cidade

26.UF

27.CEP

PALMAS

TO

77016-330

28.Endereco Eletronico

29 Telefone

30.Ramo de Atividade

ESCRITORIOS;ESCRITORIOS

34. Clausula Beneficiaria

Dados do Beneficiario

35. Nome

T 30.CPETCNPY

51 PETCUR Y EritRrea”

38.Endereco

39.Complemento

40 .Bairro

41.Cidade

42 UF

43.CEP

Forma de Pagamento

() Boleto

Alianca do Brasil Seguros S/A = CNPJ:01.378.407/0001-10
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Segutan

Dados do Seguro:

DETALHAMENTO POR SUB-RAMO / ITEM DE MODALIDADE

Dados do Prémio

44, Valores na moeda do Seguro:

Premio Liquido 1.944,27
Custo da Apdlice 0,00

|IOF 0,00
Adicional de Fracionamento | = -
Prémio total 194427

Informagdes prestadas pelo proponente e descritas nesta cotagao.
Esta cotaciio ¢ vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua emissao.

As coberturas aqui cotadas somente representardo uma responsabilidade da AliancadoBrastt Seguros St
Apbs aceitagdo da proposta de seguro pela Seguradora.

Alianca do Brasil Seguros S/A - CNPJ:01 .378.407/0001-10



#2 BANCO DO BRASIL

Hagpaie

Endereco de Risco — Local -1

Endereco Complemento Bairro
601 SUL AV J T SEGURADO, 0 LOTE 19 CONJUNTO 0 | PLANO DIRETOR SUL
Cidade UF CEP
PALMAS TO 77016-016
VALOR EMRISCO TOTAL: 1.800.000,00 VALOR EMRISCO MERCADORIA: -
VALOREMRISCODO PREDIO: VALOREMRISCOLOCALISOLADO: -
VALOREMRISCODOMAQUINA. — VALOREMRISCOLUCRO: -
NINEC e

Coberturas: Local - 1
Codigo Descricao Periodo Indentario Limitg;\?aéﬁgo 0
146 INCENDIO, IDT, RAIO E EXPLOSAO DE QQ NATUREZA | - 1.800.000,00
Franquia

15% DOS PREJUIZOS COM MINIMO DE R$ 2.000,00

Codigo! Descrigao Periodo Indentario leltgxgr)‘(;go de
16 DANOS ELETRICOS | e 30.000,00
Franquia

20% DOS PREJUA- ZOS COM MA- NIMO DE R$ 2000,00

Limite Maximo de

Cadigo Descrig@o Periodo Indentério| Garantia
144 | IMPACTO DE VEICULOS TERRESTRES | =—- 20.000,00
Franquia

R$ 1000,00
Cadigo Descricéo Periodo Indentario leltce;x::tlgo do
44 QUEBRADEVIDROS | e 10.000,00
Franquia

R$ 1000,00

|

Codigo Descrigio Periodo Indentario| ™ g, Méximo de

104 |R.C.-OPERACOES | e 100.000,00

Alianga do Brasil Seguros S/A - CNPJ:01.378.407/0001-10
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Sagnay

Franquia

RS 2000,00

|
J

Cadigo

Descricao

Periodo Indentario

Limite Maximo de

20.000,00

ROUBO OU FURTO QUALIFICADO DE BENS E MERCADORIAS

19
Franquia

20% DOS PREJUA- ZOS COM MA- NIMO DE R$ 1500,00

Garantia

Rédigo Descrigao Periodo Indentario Ltmltg;\/rlgrf{irgo a8
45 TUMULTOS. GREVESELOCK-oUT | = l 50.000,00
Franquia

R$ 1500,00

.

Limite Maximo de

| Cadigo

Descrigao

Periodo Indentario Garantia

43

VENDAVAL/FUMAGA

| 20.000,00

Franquia

20% DOS PREJUA- ZOS COM MA- NIMO DE R$ 1500,00

Alianga do Brasil Seguros S/A - CNPJ:01.378.407/0001-10
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Observagoes

REN. DA APOLICE 936325. ESTE DOCUMENTO NAO TEM VALOR DE COBERTURA DO SEGURO, SE TRATANDO APENAS
DE COTAGAO.

CLAUSULA PARTICULAR.
INCENDIO/RAIO/EXPLOSAO DE GUALGCER RATUREZA."

FRANQUIA DE: P.O.S DE 20% DOS PREJUIZOS COM MINIMO DE R$ 15.000,00 PARA TODOS OS EVENTOS, INCLUSIVE
PERDA TOTAL.

OBS. A COTACAO TEM VALIDADE DE 60 DIAS A PARTIR DA DATA DE 19.09.2019 (DIAS CORRIDOS)
1-8557480 - NILTON (C/COMITE)

Alianga do Brasil Seguros Sia - CNPJ:01.378.407/0001-10



TOKIO MARINE 5

SEGURADORA o fog”
CNPJ: 33.164.021/0001-00 ?
TOKIO MARINE EMPRESA (Processo SUSEP n°® 15414.000101/2006-90) =0 S
PEDIDO DE COTAGAO DE APOLICE N° 3014116. NATA:.10(09/2019.12:00:00 (YALIDADE DE 5 DIAS
CORRIDOS)
RAMO TIPO SEG SEGURADORA ANTERIOR NUMERO DA APOLICE ANTERIOR RENOVADA
18 N
CORRETOR LOCAL SUB LOCAL REGISTRO SUSEP PARTICIPAC/_\O % | LIDER
15383- ABC CORR DE SEGS LTDA 5 93 10.0167100 100 % SIM
COMERCIALIZAGAO
20000000000NHCORPNOOO00UE16595777134
TIPO APOL ESTIPUL DOCTO INDIV. PRODUTO PRAZO VIGENCIA | VIGENCIA DO SEGURO
| N S 1806 - Empresarial ANUAL DAS 24 HORAS DO DIA 10/09/2019 AS 24 HORAS DO DIA
10/05/2017

DADOS CADASTRAIS DO SEGURADO

Nome CNPJ/CPF
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE TOCANTINS 38155081000171

OBJETO DO SEGURO E CONDICOES DE COBERTURA

Item TIPO SEG| SEGURADORA ANTERIOR NUMERO DA APOLICE ANTERIOR RENOVADA
0001 N
AGRAV ITEM | LOCAL DO RISCO NUMERO
0,00% 601 SUL AVENIDA JOAQUIM TEOTONIO SEGURADO 1
COMPLEMENTO BAIRRO CIDADE ESTADO CEP
PALMAS TO 77016330
RUBRICA
280001801590 - ESCRITORIO, DEMAIS ATIVIDADES
LOCALIZAGAO
428000180001 - SUB-SOLO, TERREO, MEZANINO OU ATE 1° ANDAR
REGIAO TARIFARIA BENS COBERTOS CLASSE CONSTRUGAO VALOR EM RISCO DEEEARADO R$ | LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDADE
2-REGIAQ 1 2800003 - PREDIO E 280001801 - SUPERIOR 1.400.000,00 1.450.000,00
CONTEUDO
OUTROS SEGUROS

NAO DECLAROU A EXISTENCIA

( )EXTINTORES ( )HIDRANTES

( )SPRINKLERS ( )EXTINTORES / HIDRANTES

( JEXTINTORES / SPRINKLERS ( X )JEXTINTORES / HIDRANTES / SPRINKLERS

( )HIDRANTES / SPRINKLERS ( )JGRADES E FECHADURAS TETRAS EM TODAS AS JANELAS E PORTAS
EXTERNAS

( X )SISTEMA DE ALARME (INFRA-VERMELHO, ABERTURA, IMPACTO, ETC.) ( )VIGILANCIA EXCLUSIVA 24 H (365 DIAS AO ANO)

RELAGAO DE BENS

NAO DECLAROU A EXISTENCIA

CLASSE DE BONUS | % SINISTRO PREMIO| % DESC % DESC FIDELIDADE| %DESC %DESC %DESC PROT %DESC PROT
EXPERIENCIA AGRUPAMENTO LOCALIZACAO BASICA RSB URTIB 11
0,00% 0,00% 0,00% 10,00% 0,00 40,00% 10,00%

COBERTURA CONTRATADA L.M... (R$) PARTICIPAGAO OBRIGATORIA DO SEGURADO
EM CASO DE SINISTRO

INCENDIO, RAIO, EXPLOSAO, IMPLOSAO E FUMAGA 1.400.000,00 10% dos prejuizos, com minimo de R$ 1.500,00
(exclusivamente em caso de raio)

VENDAVAL, FURACAO, CICLONE, TORNADO, GRANIZO, IMPACTO DE 200.000,00 10% dos prejuizos, com minimo de R$ 1.500,00

VEICULOS E QUEDA DE AERONAVES

DANOS ELETRICOS 30.000,00 10% dos prejuizos, com minimo de R$ 1.500,00

TUMULTOS, GREVES, LOCKOUTS E ATOS DOLOSOS 50.000,00 10% dos prejuizos, com minimo de R$ 750,00

ROUBO E FURTO MEDIANTE ARROMBAMENTO 20.000,00 Franquia R$ 300,00

RESPONSABILIDADE CIVIL OPERAGOES 50.000,00 Nao Ha

QUEBRA DE VIDROS, ESPELHOS E MARMORES 20.000,00 10% dos prejuizos, com minimo de R$ 300,00

DESPESAS EXTRAORDINARIAS EM DECORRENCIA DE INCENDIO, RAIO, 20.000,00 N&o Ha

EXPLOSAO, IMPLOSAO E FUMAGA

PREMIO LIQUIDO DO ITEM:R$ 2.218,27
CLAUSULAS CONTRATUAIS: CONDIGOES GERAIS E CLAUSULAS 001, 002, 005, 006, 007, 010, 026, 058

OPGOES DE PAGAMENTO (VALORES EXPRESSOS EM R$)
PLANO ENTRADA DEMAIS TOTAL  %JURO§ PREMIOLIQ JUROS CUSTO L.OF. TOTAL

CARNE: r




PLANO ENTRADA DEMAIS TOTAL % JURO# PREMIO LIQ JUROS CUsTO 1.O.F. TOTAL

()1+2 793,99 793,99 2.381,97 0,00% 2.218,27 0,00 0,00 163,70 2.381,97
()1+3 595,50 595,49 2.381,97 0,00% 2.218,27 0,00 0,00 163,70° 2.381,97 |
()1+4 500,22 500,21 2.501,06 5,00% 2.218,27 110,91 0,00 171,88 '“2.501,06
()1+5 422,03 422,00 2.532,03 6,30% 2.218,27 139,75 0,00 174,01 2.532,03
()1+6 365,81 365,80 2.560,61 7,50% 2.218,27 166,37 0,00 175,97 - 2.560,61
()1+7 323,99 323,94 2.591,57 8,80% 2.218,27 195,20 0,00 178,10 2.591,57
()1+8 291,20 291,12 2.620,16 10,00% 2.218,27 221,82 0,00 180,07 2.620,16
()1%9 265,13 265,11 2.651,12 11,30% 2.218,27 250,66 0,00 182,19 2.651,12
()0+1 2.381,97 0,00 2.381,97 0,00% 2.218,27 0,00 0,00 163,70 2.381,97
()0+2 1.190,99 1.190,98 2.381,97 0,00% 2.218,27 0,00 0,00 163,70 2.381,97
()0+3 793,99 793,99 2.381,97 0,00% 2.218,27 0,00 0,00 16370 . .. 238197
()0+4 595,50 595,49 2.381,97 0,00% 2.218,27 0,00 0,00 163,70 2.381,97
()0+5 512,13 512,12 2.560,61 7,50% 2.218,27 166,37 0,00 175,97 2.560,61
()0+6 431,97 431,92 2.591,57 8,80% 2.218,27 195,20 0,00 178,10 £.591,57
()0+7 374,36 374,30 2.620,16 10,00% 2.218,27 221,82 0,00 180,07 2.620,16
()o+8 331,39 331,39 2.651,12 11,30% 2.218,27 250,66 0,00 182,19 2.651,12
()0+9 297,79 297,74 2.679,71 12,50% 2.218,27 277,28 0,00 184,16 2.679,71
()0+10 271,14 271,06 2.710,68 13,80% 2.218,27 306,12 0,00 186,29 2.710,68
DEBITO EM CONTA:

()AVISTA 2.381,97 0,00 2.381,97 0,00% 2.218,27 0,00 0,00 163,70 2.381,97
()1+1 1.190,99 1.190,98 2.381,97 0,00% 2.218,27 0,00 0,00 163,70 2.381,97
()1 +2 793,99 793,99 2.381,97 0,00% 2.218,27 0,00 0,00 163,70 2.381,97
()1+3 595,50 595,49 2.381,97 0,00% 2.218,27 0,00 0,00 163,70 2.381,97
()1+4 500,22 500,21 2.501,06 5,00% 2.218,27 110,91 0,00 171,88 2.501,06
()1+5 422,03 422,00 2.532,03 6,30% 2.218,27 139,756 0,00 174,01 2.532,03
()1+6 365,81 365,80 2.560,61 7,50% 2.218,27 166,37 0,00 175,97 2.560,61
()1+7 323,99 323,94 2.591,57 8,80% 2.218,27 195,20 0,00 178,10 2.591,57
()1+8 291,20 291,12 2.620,16 10,00% 2.218,27 221,82 0,00 180,07 2.620,16
()1+9 265,13 265,11 2.651,12 11,30% 2.218,27 250,66 0,00 182,19 2.651,12
()0+1 2.381,97 0,00 2.381,97 0,00% 2.218,27 0,00 0,00 163,70 2.381,97
()0+2 1.190,99 1.190,98 2.381,97 0,00% 2.218,27 0,00 0,00 163,70 2.381,97
()0+3 793,99 793,99 2.381,97 0,00% 2.218,27 0,00 0,00 163,70 2.381,97
()0+4 595,50 595,49 2.381,97 0,00% 2.218,27 0,00 0,00 163,70 2.381,97
()0+5 512,13 512,12 2.560,61 7,50% 2.218,27 166,37 0,00 175,97 2.560,61
()0+6 431,97 431,92 2.591,57 8,80% 2.218,27 195,20 0,00 178,10 2.591,57
()0+7 374,36 374,30 2.620,16 10,00% 2.218,27 221,82 0,00 180,07 2.620,16
()o+8 331,39 331,39 2.651,12 11,30% 2.218,27 250,66 0,00 182,19 2.651,12
()0+9 297,79 297,74 2.679,71 12,50% 2.218,27 277,28 0,00 184,16 2.679,71
()0+10 271,14 271,06 2.710,68 13,80% 2.218,27 306,12 0,00 186,29 2.710,68

Principais vantagens do Empresarial Médias Empresas

[=para seguros com valor em RiSco de R$ 500.000,0T até R$ 20.000.000,00;
- mais de um local de risco no mesmo calculo;
- 24 coberturas disponiveis;
- coberturas opcionais a escolha do cliente;
- flexibilizagdo dos valores das coberturas em qualquer plano escolhido;
- simplicidade na contratago;
- desconto por quantidade de coberturas contratadas;
- desconto por equipamento protecional de incéndio (extintores, hidrantes, etc), existente no local de risco;
- parcelamento em até 10 vezes;
- assisténcia 24 horas pode ser utilizada em eventos involuntarios ou situagdes emergenciais, para resolver imprevistos, ou para solicitar orgamentos gratuitos para
manutengao do imével, sdo eles: servigo de chaveiro, hidraulica, eletricista, vidraceiro, fixagéo de antenas, cobertura provisoria de telhados, recuperagao de veiculo,
regresso antecipado, limpeza da empresa, vigilancia, mudanga e guarda méveis, manutengdo geral, locagdo de microcomputadores e impressoras, escritorio virtual, e
consultoria orgamentaria.
- Top Service Empresa: trata-se de um servigo exclusivo, disponivel 24 horas, 365 dias por ano, que visa atender as necessidades do Segurado e dar assisténcia no
momento do sinistro. Através deste canal, sdo realizados os seguintes servigos:
* Abertura do Sinistro
» Orientagdes necessarias ao Cliente
* Inspecao e liberacdo imediata para reparos
Em caso de sinistro que atinja as edificagdes, o segurado passara a ter direito & servicos de inspegao preventiva, como: verificagéo de extintores, instalagdo de soleira,
limpeza e lubrificagdo de portas de ago, lubrificagdo de fechaduras e dobradicas, fixagdes de antenas, colocagdo de fechaduras tetras, lubrificag@o de filtros, fixacoes em
geral, verificagdo de vazamentos, limpeza de caixa d agua, ralos, sifoes e calhas, e servigos elétricos prediais.

NOTAS COMPLEMEN

TARES

risco, ou de qualquer responsabilidade assumida pela Tokio Marine Seguradora.
2. A confirmagéo das condigdes ora apresentadas e a concessdo da cobertura securitaria estao condicionadas a inexisténcia de qualquer divergéncia em relagdo as informagoes que serviram de base
para sua conclus&o, como também do resultado do relatério de vistoria prévia, quando obrigatéria, cujo parecer devera ser favoravel.

3. A presente cotagao foi elaborada considerando-se as disposigdes tarifarias e clausulas contratuais do ramo nela informado, tornando-se nulas e sem efeito quaisquer condigdes que ndo estejam
exprassamente ratifieadas. As eldusulas contratuais ancontram-sa A dispogicao no site www.tokiomarine.com.br.

4. O registro deste plano na SUSEP nao implica, parte da autarquia, incentivo ou recomendagao a sua comercializagéo.

5. O segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de registro, nome completo, CNPJ ou CPF.

6. Além dos bens nao compreendidos descritos nas condigdes gerais e/ou clausulas particulares expressas neste documento, a cobertura deste seguro nao abrange estabelecimento desocupado e/
ou em fase de construgao, reconstrugao ou reforma; condenado por autoridade competente; tombado pelo patriménio historico, artistico ou cultural; ou cujas atividades encontram-se paralisadas ou
suspensas, ainda que temporariamente.

7. Telefone Assisténcia 24 horas: 0800 30 86546

8. As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderéo ser consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o
numero de processo constante da apdlice/proposta.




TELEFONES UTEIS

- Central de Atendimento 0300 33 TOKIO(86546)

- SAC 0800 703 9000

- SAC - Deficiente Auditivo e de Fala 0800 770 1523
- Disque Fraude 0800 707 6060

- Ouvidoria — 0800 449 0000
erado em: :07:




g TIPO DE SEGURO: NOVO & j Orgamento Canal:
Po RTO Data do Calculo: 11/09/2019 Jlbrqamento Interno 6629891
Valido até: 26/09/2019 1yrid - VIGENCIA DAS 24H DO DIA
SEGURO 0 RQAM ENTO el J 11/09/2019
ATE AS 24H DODIA
S EG U R O S ’ 11/09/2020

SUSEP N.: 15414.002287/2005-31

RAMO: 118 MODALIDADE: 0 - PORTO EMPRESA
DADOS DO PROPONENTE « . .
TIPO DE PESSOA CNPJ/CPF TELEFONE

——

NOME

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE TOCANTINS JURIDICA 38.155.081/0001-71 (63)3219-5600
‘ \ DADOS DO CORRETOR . ‘

SUSEP NOME DA CORRETORA TELEFONE

LIM20J JAL - CORRETORA DE SEGUROS LTDA +55 (63) 3224-1490

E-MAIL cOD. DE OPERAGAO
ADM@IALCORRETORA.COM.BR 25

OBJETO DO SEGURO 1de 1

LOCAL DE RISCO NUMERO BAIRRO

RUA 601 SUL AVENIDA JOAQUIM TEOTONIO SEGURADO 19 PLANO DIRETOR SUL

CEP COMPLEMENTO CIDADE ESTADO
77016-330 " ' TEALIRS o .

ATIVIDADE
ESCRITORIOS DEMAIS-TERREO/SOBRADOS (EXCETO INFORMATICA/PUBLICIDADE)

COBERTURAS
DESCRIGAO o v | eremoviouoo | POS
INCENDIO, EXPLOSAQ, FUMAGA E QUEDA DE © 80000000 | 642.7 " L OSTad vonaiEaar "
AERONAVE
DANOS ELETRICOS 30.000,00 931.97
PERDA DE ALUGUEL 30.000,00 23.66
TUMULTO,GREVE,LOCK-OUT 50.000,00 59.15
SUBTRAGAO DE BENS 20.000,00 312.15
RESPONSABILIDADE CIVIL 50.000,00 111.42
QUEBRA DE VIDROS 10.000,00 118.29
LUCROS CESSANTES 10.000,00 23.66
IMPACTO DE VEICULOS 20.000,00 19,51
VENDAVAL, FURACAO, CICLONE, TORNADO E QUEDA DE 20.000,00 149.31
GRANIZO
CLAUSULAS DE SERVICOS
PLANO COMPACTO - GRATUITO LIVRE ESCOLHA - EMP
GUARDA DA RESIDENCIA COBERTURA PROVISORIA DE TELHADOS COBERTURA PROVISORIA DE PORTAS E JANELAS
LIMPEZA

Legenda: (E) = reparos emergenciais (S) = servico em caso de sinistro

CLAUSULAS PARTICULARES

= ADMISSAO VIA FONE /CHAT/E-MAIL

A PRESENTE PROPOSTA FOI EMITIDA CONFORME SOLICITACAO TELEFONICA, CHAT OU E-MAIL FEITA EM NOME DO SEGURADO PELO CORRETOR DE SEGUROS. OS VALORES DAS
COBERTURAS, PARTICIPACOES OBRIGATORIAS DO SEGURADO, PREMIOS E DEMAIS CONDIGOES, FORAM ESTABELECIDAS CUJA DATA ESTA REGISTRADA NO CAMPO PROPRIO.

0S DADOS E INFORMAGOES FORNECIDOS SAO DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO PROPONENTE E DO CORRETOR, OS QUAIS DEVEM OBRIGATORIAMENTE COINCIDIR COM A REGULAR
DOCUMENTAGAO APRESENTADA.

£ FACULTADO AQ.SEGUBARDALRAMES DO SELCOBRREIOB.DE SEGUBQS. O DIREITO DE ARREPENDIMENTO EM 07 (SETE) DIAS DA DATA DE EMISSAO DA APOLICE CONFORME PREVISTO
NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR, O QUE DEVERA SER FEITO MEDIANTE ENTREGA DE CARTA DEVIDAMENTE PROTOCOLADA EM QUALQUERESCRNTAIUTA SEGOHRLTAR™
PARA EMISSOES COM FORMA DE PAGAMENTO DEBITO EM CONTA CORRENTE OU CARTAO DE CREDITO:

AS INFORMAGOES E DADOS FORNECIDOS (BANCO, AGENCIA, CONTA CORRENTE, DADOS DO CARTAO DE CREDITO), SAO DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO CORRETOR DE SEGUROS, O
QUAL DECLAROU TER OBTIDO ANUENCIA DO SEGURADO PARA FORNECE-LAS.

CLAUSULA PARTICULAR DE RATEIO

CALCULO DE RATEIO

ESTOU CIENTE E DE ACORDO QUE SOMENTE NOS CASOS EM QUE O VALOR EM RISCO DECLARADO (VRD) FOR INFERIOR A 80% (OITENTA POR CENTO) DO VALOR EM RISCO APURADO .
(VRA) NO MOMENTO DO SINISTRO, O SEGURADO PARTICIPARA PROPORCIONALMENTE DOS PREJUIZOS CORRESPONDENTES A ESTA DIFERENGA, CONFORME DETERMINA AS CONDICOES
GERAIS DO PORTO SEGURO EMPRESA

PARA LOCAIS COM VALOR CONTRATADO PARA A COBERTURA DE INCENDIO (LMI) INFERIOR A R$2.000.000,00 (DOIS MILHOES DE REIAS) NAO SERA SOLICITADO O VRD, NESTES CASOS O
CALCULO DO RATEIO SERA FEITO UTILIZANDO O LMI CONTRATADO.

QUANDO NA OCASIAO DO SINISTRO O VALOR EM RISCO APURADO (VRA) FOR INFERIOR A R$2.000.000,00 (DOIS MILHOES DE REIAS) A CONTRATAGAO SERA A PRIMEIRO RISCO ABSOLUTO.

|A - CONSTRUGOES ISOPAINEL INCENDIO

FICA ENTENDIDO E ACORDADO QUE CONFORME DESCRITO NO ITEM EMPRESAS ABRANGIDAS PELO SEGURO DAS CONDIGOES GERAIS. CASO SEJA CONSTATADO QUE NO LOCAL DE
RISCO POSSUA CONSTRUGAO EM ISOPAINEL OU "PAINEL SANDUICHE" CONSTITUIDO POR CHAPAS METALICAS UNIDAS POR UM MATERIAL ISOLANTE, SERA COBRADO PREMIO
ADICIONAL E PARTICIPAGAO .
OBRIGATORIA, CONSIDERANDO O LIMITE MAXIMO DE INDENIZAGAO CONTRATADO PARA A COBERTURA DE INCENDIO, EXPLOSAO E FUMAGA, CONFORME SEGUE: 10% DAS INDENIZAGOES
COM MINIMO DE R$ 25.000,00.

RATIFICAM-SE OS DEMAIS DIZERES DAS CONDICOES GERAIS QUE NAO TENHAM SIDO ALTERADAS PELA PRESENTE CLAUSULA.

LIM20J - IAL - CORRETORA DE SEGUROS LTDA - PORTO EMPRESA -CO25 V1 PAGINA 1de4
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 QUESTIONARIO OBRIGATORIO

Importante: Declaragdes falsas, inexatas ou omissas implicarao na perda de indenizagao e cancelamento da apdlice, conforme itens 23 e 25 das Condigdes Gerais.

QUESTOES

RESPOSTAS

LMI DISCRIMINADA

NAO DESEJO L.M.| DISCRIMINADA

O IMOVEL POSSU| UMSREGRAAMEC! NG THREEQS, NEARPEUTFILMENTD DU IFSIIMEI A0 BUYNA «

. Mg
POSSUI SEGUROS VIGENTES PARA O MESMO LOCAL DE RISCO? NAO
HOUVE SINISTRO NO LOCAL NOS ULTIMOS 12 MESES? NAO
0 RISCO POSSUI ISOPAINEL EM SUAS CONSTRUGOES? NAO
CONTRATAR VALOR DE NOVO (SEM DEPRECIACAOQ)? NAO
DESEJA DESCONTO POR ALARMES MONITORADOS PARA COBERTURA SUBTRAGAO DE BENS? NAO

ALEM DA COBERTURA DE LUCROS CESSANTES, DECORRENTES DE INCENDIO, DESEJA CONTRATAR PARA:

SOMENTE INCENDIO

. DEMONSTRATIVO DE PREMIO DO OBJETO

PREMIO LIQUIDO COBERTURAS PREMIO LIQUIDO SERVICOS PREMIO LIQUIDO TOTAL VALOR DE DESCONTO
2,391,82 0,00 2,391,82 0,00
__ QUESTIONARIO GERAL OBRIGATORI® - i
Importante: Declaragdes falsas, inexatas ou omissas implicardo na perda de indenizagéo e cancelamento da apdlice, conforme itens 23 e 25 das Condi¢des Gerais.
QUESTOES RESPOSTAS
POSSUI RISCOS MAIORES DE R$5.000.000,007 NAO
__ DEMONSTRATIVO DE PREMIO
PREMIO LIQUIDO COBERTURAS | PREMIO LIQUIDO CLAUSULAS | PREMIO LIQUIDO TOTAL | CUSTO DE APOLICE | VALOR DE DESCONTO I.OF. PREMIO TOTAL A VISTA
2.272,23 0,00 2.272,23 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 2272,23

LIM20J - IAL - CORRETORA DE SEGUROS LTDA - PORTO EMPRESA-CO25 V1
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 FORMAS DE PAGAMENTO . ... &

DESCRICAO VALOR DA 12 PARCELA VALOR DEMAIS PARCELAS JUROS ENCARGOS 1OF.
1x11-A VISTA - BOLETO 2.272,23 0,00 0,00 000 AH 000
1x21-BOLETO BANCARIO 2.272,23 0,00 0,00 0,00 - o000
2 x 41-BOLETO BANCARIO 1.195,91 1.195,91 0,00 0,00 0,00
3% 41-BOLETG BANCARIO 797,28 797,27 0,00 0,00 . 10,00
4x41-BOLETO BANCARIO 597,94 597,96 0,00 0,00 0,00
5 x 41-BOLETO BANCARIO 478,38 478,36 0,00 0,00 0,00
6 x 41-BOLETO BANCARIO 398,62 398,64 0,00 0,00 0,00
7 x 41-BOLETO BANCARIO 394,49 394,46 369,43 0,00 0,00
8 x 41-BOLETO BANCARIO 353,25 353,27 434,32 0,00 0,00
9 x 41-BOLETO BANCARIO 321,32 321,33 500,14 0,00 0,00
10 x 41-BOLETO BANCARIO 295,89 295,87 566,90 0,00 0,00
11 x 41-BOLETO BANCARIO 275,10 275,13 634,58 0,00 0,00
1x52-ADC, TODAS AS PARCELAS 2.272,23 0,00 0,00 0,00 0,00
2x 52-ADC, TODAS AS PARCELAS 1.195,91 1.195,91 0,00 0,00 0,00
3x52-ADC, TODAS AS PARCELAS 797,28 797,27 0,00 0,00 0,00
4x52-ADC, TODAS AS PARCELAS 597,94 597,96 0,00 0,00 0,00
5 x 52-ADC, TODAS AS PARCELAS 478,38 478,36 0,00 0,00 0,00
6 x 52-ADC, TODAS AS PARCELAS 398,62 398,64 0,00 0,00 0,00
7 x 52-ADC, TODAS AS PARCELAS 368,74 368,72 189,24 0,00 0,00
8 x 52-ADC, TODAS AS PARCELAS 337,97 337,94 311,73 0,00 0,00
0 52-ADC, TCDAS AS PARGELAS 305,54 305,57 358,28 0,00 0,00
x 52-ADC, TODAS AS PARCELAS 279,76 279,71 405,33 0,00 0,00
11x 52-ADC, TODAS AS PARCELAS 258,60 258,61 452,88 0,00 0,00
12 x 52-ADC, TODAS AS PARCELAS 241,09 241,06 500,93 0,00 0,00
1 x 62-CARTAO DE CREDITO (TODAS PARC.EM CARTAO) 2.272,23 0,00 0,00 0,00 0,00
2 x 62-CARTAO DE CREDITO (TODAS PARC.EM CARTAO) 1.195,91 1.195,91 0,00 0,00 0,00
3x 62-CARTAO DE CREDITO (TODAS PARC.EM CARTAO) 797,28 797,27 0,00 0,00 0,00
4x 62-CARTAO DE CREDITO (TODAS PARC.EM CARTAO) 597,94 597,96 0,00 0,00 0,00
5 x 62-CARTAO DE CREDITO (TODAS PARC.EM CARTAO) 478,38 478,36 0,00 0,00 0,00
6 x 62-CARTAO DE CREDITO (TODAS PARC.EM CARTAO) 398,62 398,64 0,00 0,00 0,00
2 x81-1.A NA CIA, DEMAIS CARNE 1.195,91 119591 0,00 0,00 0,00
3x81-1.A NA CIA, DEMAIS CARNE 797,28 797,27 0,00 0,00 0,00
4x81-1.A NA CIA, DEMAIS CARNE 597,94 597,96 0,00 0,00 0,00
5x 81-1.A NA CIA, DEMAIS CARNE 478,38 478,36 0,00 0,00 0,00
6 x 81-1.A NA CIA, DEMAIS CARNE 398,62 398,64 0,00 0,00 0,00
7 x 81-1.A NA CIA, DEMAIS CARNE 394,49 394,46 369,43 0,00 0,00
8x81-1.A NA CIA, DEMAIS CARNE 353,25 353,27 434,32 0,00 0,00
9x81-1.A NA C'A, DEMAIS CARNE 321,32 321,33 500,14 0,00 0,00
10 x 81-1.A NA CIA, DEMAIS CARNE 295,89 295,87 566,90 0,00 0,00
1x81-1.ANA CIA, DEMAIS CARNE 275,10 275,13 634,58 0,00 0,00
1 x 97-CARTAO PORTO SEGURO 2.158,62 0,00 0,00 0,00 0,00
2 x 97-CARTAO PORTO SEGURO 1.136,12 1.136,11 0,00 0,00 0,00
3 x 97-CARTAO PORTO SEGURO 757,41 757,41 0,00 0,00 0,00
4 x 97-CARTAO PORTO SEGURO 568,05 568,06 0,00 ~Gu : noRe !
5 x 97-CARTAO PORTO SEGURO 454,43 454,45 0,00 0,00 0,00
6 x 97-CARTAO PORTO SEGURO 378,73 378,70 0,00 0,00 0,00
7 x 97-CARTAO PORTO SEGURO 350,27 350,29 179,78 0,00 0,00
8 x 97-CARTAO PORTO SEGURO 321,02 321,05 296,14 0,00 0,00
9 x 97-CARTAO PORTO SEGURO 290,27 290,29 340,36 0,00 0,00
10 x 97-CARTAO PORTO SEGURO 265,72 265,73 385,06 0,00 0,00
11 x 97-CARTAO PORTO SEGURO 245,66 245,68 430,23 0,00 0,00

OBSERVACOES

Além das garantias de Incéndio, Raio (dados fisicos), Explosdo e Fumaga, a cobertura basica também ampara despesas decorrentes de medidas tomadas para redug&o dos prejuizos e desentulho, em caso de
sinistro coberto.

A Participacao Obrigatéria do Segurado (POS) sera deduzida u&an méma\;éac.ewdaa;mwuncnmmeéaammwe:ceamiocmmr)slamys‘an'm-ﬁdm'.T.Lva:a;smé(fmaiadm’ae‘wwmmu.

A aceitaco do seguro esta sujeita a analise do risco. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagcao a sua comercializagao. O segurado podera consultar a
situagao cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Esse orgamento tem validade de 15 (quinze) dias corridos a contar da data de sua realizagao.
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - B
DOTOCANTING <
MAPA DE PREGCO
Palmas 20 de setembro de 2019
ALIANCA DO TOKIO MARINE
ltom SERVICO BRASIL S.A. SEGURADORA | PORTO SEGURO
Despesa para
contratagao de
empresa
01 especializada em R$ 1.944,27 R$ 2.218,27 R$ 2.227,23

seguro de bens
imoveis. (Instalagoes
do CRCTO).

1° PROPOSTA HABILITADA: ALIANCA DO BRASIL S.A.

e

Dalva Macedo da Silva Costa
Encarregada do Financeiro

AV. Teotdnio Segurado Quadra 601 Sul Conjunto 01 Lote 19 — Plano Diretor Sul
Palmas/TO — CEP 77.016-330
Telefax: (63) 3219-5613 — E-mail: financeiro@crcto.org.br

Visite nosso sitt WWW.CRCTO.ORG.BR




CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO TOCANTINS
Sistema de Controle Orgamentario
NOTA DE RESERVA ORGAMENTARIA

20.09.2019
16:35

Data :
Hora :

98
e

Numero da Reserva

Data da Reserva

Ano do Exercicio

170 2019 19.06.2019
Conta de Despesa Descrigao da Conta Projeto SubProjeto
6.3.1.3.02.01.024 SEGUROS DE BENS IMOVEIS 5008-MODERNIZACAO E -
Histoérico da Reserva
Reserva para pagamento de despesa com contratacdo de seguro para Installagdes do CRCTO.
Andamento da Reserva
Data Operagéo Valor
19.06.2019 Valor Inicial 1.145,74
24:0G:221 5 Refargco R4 RB.
20.09.2019 Reforgo 713,97
Valor Atual da Reserva 1.944,27
Valor Atual por Extenso
Um Mil, Novecentos e Quarenta e Quatro Reais e Vinte e Sete Centavos
Dotagéo Atualizada Reservas Acumuladas Valor Suplementado Valor Atual da Reserva Saldo Atual
2.150,00 0,00 713,97 1.944,27 919,70

PALMAS, 19 de Junho de 2019

\

|

NORTON THOMAZI
PRESIDENTE DO CRCTO
TO-001172/0

DALVA MACEDO DA SILVA COSTA
ENCARREGADA DO FINANCEIRO




20/09/2019 Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAO A A O | DATA DE ABERTURA
01.378.407/0001-10 COMPROVANTE DCEA{gicS:%IRcAALO E DE SITUAGA 20/08/1996
MATRIZ
NOME EMPRESARIAL
ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A.
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A. DEMAIS
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros nao vida
CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
65.11-1-01 - Sociedade seguradora de seguros vida
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Anénima Fechada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV DAS NACOES UNIDAS 14261 ANDAR 29 ALAA
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
04.794-000 VILA GERTRUDES SAO PAULO SP
} SRECC ELETRONICO TELEFONE
| TRIBUTOS@BBMAPFRE.COM.BR (11) 5111-2700
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 27/02/2004
MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 20/09/2019 as 16:39:39 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

https://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp

n



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A.

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 01.378.407/0001-10
Certiddo n°: 184512563/2019
Expedicdo: 20/09/2019, as 16:51:12
vValidade: 17/03/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se gue ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A.
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

01.378.407/0001-10, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigéo.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relacao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.,

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aoc
recolhimentos previdenciarios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.



20/09/2019

Consulta Regularidade do Empregador

CAaf

CAIXA ECONCMICA FEDERAL.

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 01.378.407/0001-10

Raz3o0 Social: ALIANCA DO BRASIL SEGUROS SA

Endereco: .- AV.DAS NACOES UNIDAS 14261 ANDAK 29 ALA A / BROGKLIN PAULIGTA /|
SAO PAULO / SP / 04578-000 '

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacées com o FGTS.

Validade:17/09/2019 a 16/10/2019

Certificacdo Niumero: 2019091701500957349400
Informacdo obtida em 20/09/2019 16:42:38

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consuItacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

n



20/09/2019

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geratdsazenda-tleaionst:

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A.
CNPJ: 01.378.407/0001-10

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagaéo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢oes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:25:29 do dia 20/09/2019 <hora e data de Brasilia>.

Vaiida até 18/03/2020.

Cédigo de controle da certidéo: 901B.77DD.F55F.8775

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n



CRC

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DOTOCANTINS

JUSTIFICATIVA DE DISPENSA

Versam os autos sobre a servigos terceirizados de empresa
especializada em seguro de bens iméveis (Instalagdes do CRCTO).

A contratagdo de seguro predial € decorrente da necessidade da
Administragdo prevenir-se de riscos € eventuais sinistros causados por
incéndios, raios, danos elétricos alagamentos, inundagdes, quebra de vidros,
implos3o e explosdes de qualquer natureza que possam ocorrer no prédio.

A contratacdo de seguro predial objetiva proteger o patrimonio publico,
prevenindo risco e eventuais sinistros que podem causar enorme dispéndio ao
erario e garantir que este 6rgéo seja indenizado na eventual ocorréncia de tais
sinistros.

Cumpre destacar inicialmente que 0 valor proposto no orgamento
enquadra - se no disposto no art. 23, inciso Il, alinea “a” da Lei n°. 8.666/93, e
decreto n° 9412/2018, devido ao fato de que a compra nao excede o limite legal
de dez por cento (10%) do valor de dispensa para compras e servigo na
modalidade convite, ou seja, o Vaior‘dat:o‘nt‘r‘ai‘aﬁ;éoefrmmf.‘éravse--abaixs-ds».'-a&cr
de R$ 17.600,00, (dezessete mil e seiscentos reais).

Informamos que o prego praticado pela empresa ALIANCA DO BRASIL
SEGUROS S/As-inserita-re-CNRJI.N°01.378 407/0001-10. & compativel com o
valor de mercado, conforme comprovagdo dos trés orgamentos anexados ao
processo, o valor a ser gasto com o servico e de R$ 1.944,27.

A empresa a ser contratada encontra-se apta para o fornecimento do
objeto a ser contratado, conforme certiddes negativas apensadas.

Nota-se que o valor da contratagdo esta dentro do limite previsto em lei,
com isto, objetivou atender aos principios da legalidade, economicidade e

celeridade, realizando a presente contratagao.

AV. Teotdnio Segurado Quadra 601 Sul Conjunto 01 Lote 19 — Plano Diretor Sul
Palmas/TO — CEP 77.016-330
Telefax: (63) 3219-5600 — E-mail: crcto@crcto.org.br
Visite nosso sitt WWW.CRCTO.ORG.BR
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Isto posto, opta-se pela dispensa da licitagdo por considerar que o valor
da contratagdo ndo compensa os custos da Administragdo com o procedimento
licitatério.

Nas palavras do doutor Margal Justen Filho (2004, p. 236),

“A pequena relevancia econdmica da contratagdo ndo justifica
gastos com uma licitagdo comum. A distingdo legislativa entre
concorréncia, tomada de pregos e convite se filia ndo so a
dimensdo econoémica do contrato. A lei determinou que as
formalidades prévias deverdo ser proporcionais as peculiaridades
do interesse e da necessidade publica. Por isso, tanto mais
simples serdo as formalidades e mais rapido o procedimento
licitatorio, quanto menor for o valor a ser despendido pela
Administragdo Publica.”

Em face dos argumentos acima expostos, entendemos que, no presente
caso, o' certame licitatorio pode ser afastado e, que a contratagdo direta, por meio
de dispensa, com base no Art. 24 Inciso I, cumpre todos os requisitos legais
estabelecidos.

Assim submeto a presente justificativa ao Presidente do Conselho
Regional de Contabilidade do Tocantins, para os fins do art. 26 da Lei 8.666/93.

Palmas, 20 de setembro de 2019.

/
/
8 o
\ NP S
\ |

Daniella Martins de Figueiredo Malaquias
Coordenadora Administrativa

Ratifico a justificativa e determino a publicacdo da Portaria em, no

maximo, cinco dias.

Contador Norton Thomazi
Presidente do CRCTQL

AV. Teotdnio Segurado Quadra 601 Sul Conjunto 01 Lote 19 — Plano Diretor Sul
Palmas/TO — CEP 77.016-330
Telefax: (63) 3219-5600 — E-mail: crcto@crcto.org.br
Visite nosso sitt WWW.CRCTO0.0ORG.BR



ONSELHO REGIONAL DE CONTABLIDADE

DOTOCANTINS
MANIFESTACAO JURIDICA. DISPENSA DE LICITAGAO.
CONTRATACAO DE SEGURO PARA PREDIO DA SEDE DO
CRCTO.
L SINTESE DOS FATOS

Para exame e parecer desta Assessoria Juridica, acerca da Contratacdo de Seguro

para o prédio da sede do CRCTO.

Inicialmente verifica & presenga do Termo de Abertura, assim como Mem. n° 36/Adm., dispde:

“Tendo em vista a necessidade de proteger o patrimdnio do Conselho Regional de Contabilidade do

Tocantins, contra possiveis sinistros, solicitamos,

Ademais, o TERMO DE REFERENCIA n° 26/2019, esta instrumentalizado da seguinte

forma:

1. Do Objeto; 2. Da Justificativa; 3. Das Especificagbes dos servigos, quantidades e, estimativa de precos;
4. Da Proposta de Pregos; 5. Das Obrigagdes da Empresa; 6. Das Obrigagbes e responsabilidades do
CRCTO; 7. Dos Prazos e Local para a entrega do produto 8. Classificagdo Contabil.

Outrossim, descreve ainda, a Justificativa - Termo de Referéncia, prescreve:

“Visando & protecdo do bem publico e o atendimento saudavel das pessoas que utilizam do espago & neles
transitam solicito autorizagdo para abertura do processo de despesas para contratagdo de uma empresa
especializada nos servigos de seguro predial da sede do CRCTO.”

Congta ainda, o enquadramento da Modalidade: Dispensa de Licitagdo, assim como, a

Declaracao de Disponibilidade Financeira e Orgamentaria.

Ademais, consta no Termo de Referéncia dotagéo orgamentéaria no importe de R$

1.900,00 (um mil e novecentos reais).

Assim, de conformidade com Mapa de Preco, 03 (trés) empresas apresentaram

Propostas, sendo vejamos, resumo das Cotacgdes pela prestagdo do servico:

a) ALIANGA DO BRASIL SEGUROS S. A. R$ 1.944,27;
b) TOKIO MARINE SEGURADORA R$ 2.218,27,;
c) PORTO SEGURO R$ 2.227,23,;

Assim, a proposta da empresa ALIANGA DO BRASIL SEGUROS S. A.,, CNPJ n°
01.378.407/0001-10, para o Contrato de Seguro da Sede do CRCTO, pelo valor de R$

1.944,27 (um mil, novecentos vinte quatro reais e vinte sete centavos).

Sintese do relato.

Avenida Teotonio Segurado, Quadra 601 Sul, Conjunto 01, Lote 19, Plano Diretor Sul
Talafana: (RR) 291Q_RR11 — N"ED- 77N1R_2N — Dalmac/TN
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il. DO MERITO

Desta forma, a Proposta Habilitada € a da empresa proponente ALIANCA DO BRASIL
SEGUROS S. A., CNPJ n° 01.378.407/0001-10, para o Contrato de Seguro da Sede do
CRCTO, pelo valor de R$ 1.944,27 (um mil, novecentos vinte quatro reais e vinte sete

centavos).

Todavia, consta que o Proponente, acostou documentacdo pertinente a comprovagao
das condicdes legais para a efetivagdo da contratacdo; assim, preenche, portanto, 0s
requisitos para a Contratagao.

Contudo, esta Assessoria Juridica, corrobora com 0 entendimento da Presidéncia e Dpto
Financeiro deste Regional, acerca da Justificativa de Dispensa de Licitagéo, nos termos
do art. 24, II, da Lei n°® 8.666/93.

Outrossim, estdo presentes 0s pressupostos & principios permissiveis no direito, mais
especificamente ao que tange a Administragao Publica, art. 37 da Constituicdo Federal e

demais normativos.
iil. CONCLUSAO

Isso posto, opino pelo deferimento da ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S. A., CNPJ
n° 01.378.407/0001-10, para o Contrato de Seguro da Sede do CRCTO, pelo valor de R$

1.944,27 (um mil, novecentos vinte quatro reais e vinte sete centavos).

E o parecer, salvo melhor juizo.

Palmas/TO, 23 de setembro de 2019

Avenida Teotdnio Segurado, Quadra 601 Sul, Conjunto 01, Lote 18, Plano Diretor Sul
Talafana: A2\ RD1G_AR14 _ MED: 77N1R_-2N — Dalmac/TN



CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO TOCANTINS L Data : 20.09.2019
Sistema de Controle Orgamentario Fls 7w Hora :
NOTA DE EMPENHO
N° Empenho Data do Empenho Tipo do Empenho Processo N°.Reserva Exercicio
248 19.06.2019 ORDINARIO 2019/0000078 170 2019
Conta de Despesa Descrigao da Conta Projeto SubProjeto
6.3.1.3.02.01.024 SEGUROS DE BENS IMOVEIS 5008 - MODERNIZAGAO E -

MANUTENGAO DA ESTRUTURA

Nuamero do Evento Descrigao do Evento

1148 CONTRATAGAO DE SEGUROS DE BENS IMOVEIS

Dados da Modalidade ( Fundamentagao Legal)

Modalidade Complemento Numero Nam. Controle
Dispensa de Licitag&o 0
Favorecido

Nome - ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A. CNPJ / CPF : 01.378.407/0001-10

srego @ AV. DAS NAGOES UNIDAS N° 14261 ANDAR 29 ALA-A Bairro : VILA GERTRUDES
CEP : 04794-000 Cidade : SAO PAULO UF : SP
Banco : Agéncia : Conta

Histérico do Empenho Qtde Parcelas Valor Unitario Valor Total Empenhadol

Empenho para pagamento de despesa com contratagao de seguro para Installagoes do CRCTO.

1 1.145,74 1.145,74
Andamento do Empenho
Data Operagéo Valor
19.06.2019 Valor Inicial 1.145,74
24.06.2019 Reforgo 84,56
20.09.2019 Reforgo 713,97
Valor Atual do Empenho 1.944,27
Valor por Extenso
Um Mil, Novecentos e Quarenta e Quatro Reais e Vinte e Sete Centavos
Dotagao Orgamentaria Empenhos Acumulados Valor Suplementado Valor atual do Empenho Saldo Atual
2.150,00 1.230,30 713,97 1.944,27 205,73

PALMAS. 19 de Junho de 2019

[ — i
L # ) "

NORTON THOMAZI DALVA MACEDO DA SILVA COSTA
PRESIDENTE DGTReTe ENCARREGADA DO FINANCEIRO

T0O-001172/0




Bolete.Bancsria ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A rage 1 o1l

{U
o

BANCO DO BRASIL|001-9] RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario Agéncia / Cadigo Beneficiario Data Emissao Vencimento
ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A 1912-7 / 00754129-5 05/11/2019 05/12/2019
Pagador ;

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE [5e°%) NG Num Documento Valor do
TOCANTINS - CRC TO §9'216'32°'°°°'°°2'396' 18105808701| 1944 27
CPF/CNPJ: 38.155.081/0001-71

Observagoes:

Informagdes Adicionais

Em cumprimento as normas da SUSEP, informamos que:

* O nao pagamento da primeira parcela implicara no cancelamento da apélice.

* O nao pagamento das demais parcelas implicara no cancelamento da apélice, observando o artigo primeiro da referida circular,
o qual faculta ao segurado o direito de restabelecer a cobertura da apolice.

Autenticagio Mecanica

BANCGMBRAS!LIOOLQJI 00190.00009 02921.632002 00002.396174 4 80940000194427

Local de Pagamento )
ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.APOS, ATUALIZE 05)’:;7‘;3:‘;
O BOLETO EM BB.COM.BR
Beneficiario
ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A &
Emg‘éé)éé”égﬁvméios? :\1_/1%058 UNIDAS, 14261 - ANDAR 29 ALA A - VILA “"“ggz'a {Cadigd Bsastena
GERTRUBES : - - "\vf'f;:;g;’:'}l 912-7 / 00754129-5
SAO PAULO - SP - CEP 04794000 on”
Telefone: 11 51112700 : e
Data Documento Numero Documento Tipo Docu.  |Aceite Data Processamento . Nosso Numero
05/11/2019 18105808701 DP N 05/11/2019 29,21,6320.000.002.396-3
Uso Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor N
17 R$ A% Ay 1.944,27
Instrugdes Oy~ |(+). Outres Acrécimos
Nzo receber apés 25 dias da data de vencimento; A0, 43 Bescontos/Abatimento
Cobrar R$ 0,325% (dia) de encargos, apés 05/12/2019; C/ )7 A K3 MoraMulta

..,!L_{;) (=) Valor Cobrado

N2

Valor do Documento

Pagador

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE TOCANTINS - CRC TO

AVENIDA THEOTONIO SEGURADO, 601 SUL, CONJUNTO 01, - PLANO DIRETOR SUL, - PALMAS - TO -
CEP: 77016330

CPF/CNPJ: 38.155.081/0001-71
Pagador

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE
COMPENSAGAO

2 via

(U A

S

GOS0

f T | \
E Imprlmlrﬁ Fechar | SR 9




(‘(9_ Data : 14/11/2019

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO TOCANTINS
Hora : 17:45

Sistema de Controle Orgamentario W
ORDEM DE PAGAMENTO

N° Ordem de Pagamento Data Ordem de Pagamento N° do Empenho Proéesso_ Num. Contrato

9513 14/11/2019 248 2019/0000078 0

Conta Descrigao da Conta Projeto
6.3.1.3.02.01.024 SEGUROS DE BENS IMOVEIS 5008
Favorecido
Nome - ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A. CNPJ /CPF : 01.378.407/0001-10
Enderego : AV. DAS NACOES UNIDAS N° 14261 ANDAR 29 ALA-A Bairro : VILA GERTRUDES
CEP : 04794-000 Cidade : SAO PAULO UF : SP
Histérico da Ordem de Pagamento Data Vencimento Valor

PAGAMENTO DE DESPESA COM CONTRATAgaO DE SEGURO PARA INSTALLAGGES DO
CRCTO PARA O EXERCIOCIO DE 2019/2020. 05/12/2019 1.944,27

Descontos

IR (2,4%) 46,66 ~ CSLL (1,0% 1944 COFINS(3%) 5833  PIS(0,65%) 12,64/

Valor Bruto : 1.944,27 Valor Descontos : 137,07 // VanrLiqui‘do 1 1.807,20

Liquidagao . &, 1‘” f}b
ALIQUIDAGAO DADESPESAAQUE SEREFEREA PRESENTENOTA DE EMPENHO FOI PR% ACO&%SE NO DOCU

os,("l

MEgNTO NOQUALSE

DEMONSTRA A ENTREGA'UUWATERTALOY "L"V‘.QG / 4.,_/ a ‘,- - Leew ==
- 4("‘;\» > )
M9 X
Data Daniella Martins de Figueiredo Malaquias ‘f"f
Coordenadora Administrativa Las)
Autorizagao Yy

EM FACE DA LIQUIDAGAO PROCESSADA. AUTORIZO O H,AGAMENTO DA IMPORTANCIA ( 1.944,27 um mil novecentos & quarenta e quatro reais
e vinte e sete centavos ) AO OU PROCURADO

I \#(9‘/ 201 / // / Q ’\—\/

Data DaniellxMartins de hguelredo Malaquias Data Norton Thomazi
Coordenadora Administrativa Presidente do CRCTO

Recursos
Banco : BB/ ANUIDADE Agéncia : 3615-3 Conta : 10.540-6
Tipo Pagto. : PAGO AUTO ATENDIMENTO BB Complemento Num. Cheque :
Valor Pago : 1.807,20 (um mil oitocentos e sete reais e vinte centavos )
Dados do Fornecedor
Conta :

Banco Agéncia

Contabilidade Coordenadoria de Controle Interno

Ap6s exames dos autos, a coordenadoria de controle interno
declara a despesa apta a pagamento.

Data :“‘L@/AJZQX\

\ . 'b<< &
%\\ T Q>$ Q\\O\?"
NN S o5

Coord. Controle Interng) \\\\

$\{'~ 6@

C)O




A3

20/11/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:44:50
361503615 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CONSELHO R C TOCANTINS

AGENCIA: 3615-3 CONTA: 10.540-6
DATA DA TRANSFERENCIA 20/11/2019
NR. DOCUMENTO 551.912.000.075.412
VALOR TOTAL 1.807,20

xxx%*xx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALIANCA DO BRASIL SEGUROS

AGENCIA: 1912-7 CONTA: 75.412-9
NR. DOCUMENTO 553.615.000.010.540
IDENTIFICADOR 1: 10:271
NR.AUTENTICACAO 8.E84.513.D2B.53D.85C

paTA 20/ 417149
STTAS |

1O



NCODOBRASIL

Sequras

Apolice N° Endosso N° (*) Renova Apdlice N° Proposta N°
001058087 000000000 000000000 050745736
Produto Ramo / Modalidade<osgais~

400 - AVULSO ON LINE - RE 18 Compreensivo Empresarial - Compreensivo Empresarial/industrial

Segurado CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE TOCANTINS - CRC TO CNPJ: 38.155.081/0001-71

Endereco AVENIDA THEOTONIO SEGURADO, 601 SUL, CONJUNTO 01,
Cidade - UF  PALMAS - TO
CEP 77.016-330

Agéncia 3615 SETOR PUBLICO TO

Enderego - Local do Risco

Atividade Principal /. Vigéncia do Seguro
CONFORME ANEXO - Das 24 horas de 25 de outubro de 2019 as 24 horas de 25 de outuhrode 2020,
Processo Susep 15414.003075/2009-02 "O REGISTRO DESTE PLANO DE SEGURO NA SUSEP, NAO IMPLICA, POR PARTE DA AUTARQUIA,

INCENTIVO OU RECOMENDACAO A SUA COMERCIALIZAGAO".

CONTRATAGAO CONFORME ANEX

HA KA ARk wx

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4% de COFINS sobre os prémios de seguros,

deduzidos do estabelecido em legislagao especifica.

Prémio Liquido Total Adicional de Fracionamento Custo Apolice IOF Prémio Bruto Total

R$ 1.944,27 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$  1.944 27

Forma de Pagamento Vencimento (s) Forma de Cobranga

Qtd. Parcelas: 1 01-05/12/2019 FICHA DE COMPENSAGAO BANCARIA

Parcela 01: R$ 1.944,27

Agéncia
3615 SETOR PUBLICO TO

Endereco Completo da Agéncia Contratante
QUADRA 101 NORTE,AVENIDA JOAQU - P DIR NORTE - PALMAS -TO -77001-004

Corretor Cddigo SUSEP Inspetoria
ADMINISTRAGAO PUBLICA- NAO SE APLICA 00.00.00.0.001010-1 i
Observagao

S&o Paulo, 05 de novembro de 2019

"VALORES FIXOS, NAO SUJEITOS A QUALQUER ATUALIZAGAO MONETARIA EM SEUS VALORES, CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE".

"ALIQUOTA DO |OF ESTABELECIDA NA FORMA DA LEGISLAGAO VIGENTE",

Com base nas declaracées constantes na Proposta anexa, que passa a ser Alianca do Brasil Seguros S/A

considerada como parte integrante desta apdlice e mediante o recebimento do

Especiais ou Particulares ou da(s) Especificages anexas cujo teor o segurado
nesta ato afirma reconhecer e aceitar 0S prejuizos reeslakis<igsiscas -~
cobertos.

(*) A Companhia se compromete a efetuar as alteragGes contratuais descritas
neste endosso a Apdlice.

prémio acima indicado, obriga-se a indenizar, nos termos das Condigdes Gerais, P_\ B q” f/ﬁ
) . y £ 4

L~

Wady José Mourao Cury ST ERmanare
Diretor Diretor

ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A - CNPJ: 01.378.407/0001-10 - COD. DA SEGURADORA: 0621-1 - Central de Atendimento aos Clientes: 0800 729 7000

Central de Atendimento aos Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 728 0088 - Ouvidoria: 0800 880 2930 - Ouvi

doria para Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 962 7373 -

www.bbseguros.com.br - Enderego: Av. das Nagoes Unidas, 11.711, Sao Paulo - SP / CEP: 04578-000
1
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Segures Go
Apélice N° Endosso N° (%) Renova Apélice N° Proposta N° ﬁz-)
001058087 000000000 000000000 050745736 )
Produtg

Ramo / Modalidade de Seguro .
400 AVULSO ON LINE - RE 18 Compreensivo Empresarial Compreensivo Em

Limite Maximo de Garantia {LMG)

Conforme Especificacao

INFORMAGOES ESPECIFICAS:

ITEM 01:
LOCAL DO RISCO: 601 SUL, AVENIDA JOAQUIM TEOTONIO SEGURADO, S/N, L - PLANO DIRETOR SUL, -
PALMAS
DESCRICAO DAS COBERTURAS LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO (LMI) (RS) PREMIO (RS)
INCENDIO, IDT, RAIO E EXPLOSAO
DE QQ NATUREZA 1.800.000, 00 551,44

FRANQUIA : P.0.S. 15% DOS PREJUIZOS coM MINIMO MINIMO DE: RS 2.000,00

DANOS ELETRICOS 30.000,00 48,00
FRANQUIA : 20% DOS PREJUIZOS COM MINIMO MINIMO DE: R$ 2.000,00

ROUBO OU FURTO QUALIFICADO DE
BENS E MERCADORIAS 20.000,00 450,00
FRANQUIA : 20% DOS PREJUIZOS COM MINIMO MINIMO DE: R$ 1.500,00

VENDAVAL/FUMACA 20.000,00 34,00
FRANQUIA : 20% DOS PREJUIZOS COM MINIMO MINIMO DE: R$ 1.500,00

QUEBRA DE VIDROS 10.000, 00 436,00
FRANQUIA : RS 1.000,00
TUMULTOS, GREVES E LOCK-OUT 50.000,00 17,83
FRANQUIA : RS 1.500, 00
R. C. - OPERACOES 100.000,00 400,00

FRANQUIA : R$ 2.000,00
IMPACTO DE VEICULOS TERRESTRES 20.000,00 7,00

FRANQUIA : R$ 1.000,00

A Ouvidoria podera ser acionada para atuar na defesa dos direitos dos consumidores, para prevenir, esclarecer e solucionar conflitos n3o atendidos pelos
canais de atendimento habituais. Contato: 0800 880 2930, em hordario comercial ou pelo site: www.bbseguros.com.br.
Atendimento a Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 962 7373.

INFORMAGOES SOBRE A SUSEP:

"SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS - AUTARQUIA FEDERAL RESPONSAVEL PELA FISCALIZAGAO, NORMATIZAGAO E CONTROLE
DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA COMPLEMENTAR ABERTA, CAPITALIZAGAQ, RESSEGURO E CORRETAGEM DE SEGUROS."

"0 SEGURADO PODERA CONSULTAR A SITUAGCAO CADASTRAL DE SEU CORRETOR DE SEGUROS, NO SITE WWW.SUSEP.GOV.BR, POR MEIO DO
NUMERO DE SEU REGISTRO NA SUSEP, NOME COMPLETO, CNPJ OU CPF".

"AS CONDIGOES CONTRATUAIS/REGULAMENTG DESTE PRODUTO PROTOCOLIZADAS PELA SOCIEDADE/ENTIDADE JUNTO A SUSEP PODERAO SER
CONSULTADAS NO ENDERECO ELETRONICO WWW.SUSEP.GOV.BR, DE ACORDO COM O NUMERO DE PROCESSO CONSTANTE DA
APOLICE/PROPOSTA",

INFORMACAO DO "LINK® NO PORTAL DA SUSEP ONDE PODEM SER CONFERIDAS TODAS AS INFORMAGOES SOBRE O(S) PRODUTO(S) DE SEGURO
VINCULADO(S) A APOLICE: http:/isusep.gov.br/ Iservicos-ao-cidadao/si de-consulta-publica-de-produtos

“NUMERO DE TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP: 0800 021 8484 (ATENDIMENTO EXCLUSIVO AO CONSUMIDOR EM TODO
O BRASIL)."

Corretor Codigo SUSEP
ADMINISTRAGAO PUBLICA- NAO SE APLICA 00.00.00.0.001010-1

Com base nas declaragbes constantes na Proposta anexa, que passa a ser

considerada como parte integrante desta apdlice e mediante o recebimento do Alianga do Brasil Seguros S/A

prémio acima indicado, obriga-se a indenizar, nos termos das Condigées Gerais,

Especiais ou Particulares ou da(s) Especificagdes anexas cujo teor o segurado P--S 8_, q t{z_{;/ &
nesta ato afirma reconhecer e aceitar os prejuizos resultantes dos riscos .':fx/
cobertos.

(*) A Companhia se compromete a efetuar as alteragbes contratuais descritas Wady Josue‘ A’(”é;“’*" Cury Jabis de Megsg(ncia Alexandre

neste endosso a Apdlice.
Alianga do Brasil Seguros S/A - CNPJ- 01.378.407/0001-10 — Cédigo da Seguradora: 0621-1 - Central de Atendimento aos Clientes: 0800 729 7000
Central de Atendimento aos Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 729 0088 - Quvidoria: 0800 880 2930
Ouvidoria para Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 962 7373 - www.bbseguros.com.br - Avenida das Nagbes Unidas, 11.711, Séo Paulo - SP / CEP: 04578-000
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Anexo
62
mw
Apélice N° Endosso N° (*) Renova Apélice N° Proposta N°
001058087 WRRQRREREET RN 050745736
Preduto Ramo / Modalidade de Seguro
400 AVULSO ON LINE - RE 18 Compreensivo Empresarial Compreensivo Em

R.C. OPERACOGES: R$ 2.000,00;

IMPACTO DE VEICULOS TERRESTRES: RS 1.000,00.

OBJETO SEGURADO:

SOBRE PREDIOS, MAQUINISMOS, MOVEIS, UTENSILIOS, MERCADORIAS E MATERIAS PRIMAS, REGULARMEN-
TE EXISTENTES NO LOCAL DO RISCO.

ATIVIDADE PRINCIPAL: ESCRITORIOS.

RATIFICAM-SE O DISPOSTO NAS SEGUINTES CONDIGOES E CLAUSULAS:

~ ESPECIFICAGAQ DA APOLICE DO SEGURO COMPREENSIVO EMPRESARTAL

- CONDICOES GERAIS DO SEGURO COMPREENSIVO EMPRESARIAL

- CLAUSULA ADICIONAL DE EXCLUSAO PARA ATOS DE TERRORISMO

- CLAUSULA DE EXCLUSAO - INTERPRETACAO DE DATAS POR EQUIPAMENTOS ELETRONICOS

— COBERTURA ADICIONAL DANOS ELETRICOS

~ COBERTURA ESPECIFICA ADICIONAL ROUBO E/OU FURTO QUALIFICADO DE BENS E MERCADORIAS

— COBERTURA ADICIONAL VENDAVAL, FURACAO, CICLONE, TORNADO, GRANIZO, QUEDA DE AERONAVES OU
QUAISQUER OUTROS ENGENHOS AEREOS OU ESPACIAIS, IMPACTO DE VEICULOS TERRESTRES E FUMACA
~ COBERTURA ADICIONAL QUEBRA DE VIDROS

~ COBERTURA ADICIONAL TUMULTOS, GREVES E LOCK-0OUT

~ CONDICOES ESPECIAIS SEGURO SECUNDARIO DE RESPONSABILIDADE CIVIL - OPERACOES

~ COBERTURA ADICIONAL IMPACTO DE VEICULOS TERRESTRES

- CLAUSULA DE 1° RISCO ABSOLUTO

OBSERVACOES :

FICAM EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DO PRESENTE SEGURO OS BENS A0 AR LIVRE, BEM COMO AS
CONSTRUCOES DO TIPO VINILONA E SEUS ASSEMELHADOS, INCLUSIVE AS CONSTRUCOES QUE TENHAM COMO
TELHADO TAIS MATERIAIS, COM SEUS RESPECTIVOS CONTEUDOS TAMBEM ESTAO EXCLUIDAS DO PRESENTE
SEGURO. TODAS AS PLANTAS EM OBRAS EM CONSTRUCAO OU DESOCUPADAS BEM COMO QUALQUER IMOVEL
TOMBADO PELO PATRIMONIO HISTORICO.

QUANDO CONTRATADAS AS COBERTURAS ABAIXO LISTADAS, DEVERAO SER CONSIDERADOS SEUS RESPECTI-
VOS PROCESSOS SECUNDARIOS PROTOCOLADOS JUNTO A SUSEP:

PROCESSO SECUNDARIO RESPONSABILIDADE CIVIL N°: 15414.900029/2014-11

PROCESSO SECUNDARIO LUCROS CESSANTES N°: 15414.003246/2009-95.

CLAUSULA ADICIONAL™UF EXCLUSAO PARA ATOS DE TERRORISMO

Alianga do Brasil Seguros S/A - CNPJ: 01.378.407/0001-10 — Cédigo da Seguradora: 0621-1 - Central de Atendimento aos Clientes: 0800 729 7000
Central de Atendimento aos Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 729 0088 - Ouvidoria: 0800 880 2930
Ouvidoria para Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 962 7373 - www.bbseguros.com.br - Avenida das Nacdes Unidas, 11.711, S&o Paulo - SP / CEP: 04578-000

2



£ BancoDoBRasIL
T Segures

Apdélice N° Endosso N° (*) Renova Apbélice N° Prcposta N°

001058087 000000000 000000000 050745736

Produto Ramo / Modalidade de Seguro

400 AVULSO ON LINE - RE 18 Compreensivo Empresarial Compreensivo Em

NAO OBSTANTE O QUE EM CONTRARIO POSSAM DISPOR AS CONDIGCOES GERAIS, ESPECIAIS E/OU PARTI-
CULARES DO PRESENTE SEGURO, FICA ENTENDIDO E CONCORDADO QUE, PARA EFEITO INDENITARIO,
NAO ESTARAO COBERTOS DANOS E PERDAS CAUSADOS DIRETA OU INDIRETAMENTE POR ATO TERRORIS-
TA, CABENDO A SEGURADORA COMPROVAR COM DOCUMENTAGAO HABIL, ACOMPANHADA DE LAUDO CIRCUNS-
TANCIADO QUE CARACTERIZE A NATUREZA DO ATENTADO, INDEPENDENTEMENTE DE SEU PROPOSITO, E
DESDE QUE ESTE TENHA SIDO DEVIDAMENTE RECONHECIDO COMO ATENTATORIO A ORDEM PUBLICA PELA
AUTORIDADE PUBLICA COMPETENTE.

CLAUSULA DE EXCLUSAO - INTERPRETACAO DE DATAS POR EQUIPAMENTOS ELETRONICOS

FICA ENTENDIDO E CONCORDADO QUE ESTE SEGURQL MAAL CORBK- QUNAQUIR< PRECTHILD, CANG, COSTRYICAT,
PERDA E/OU RECLAMACAO DE RESPONSABILIDADE, DE QUALQUER ESPECIE, NATUREZA OU INTERESSE,
DESDE QUE DEVIDAMENTE COMPROVADO PELA SEGURADORA, QUE POSSA SER, DIRETA QU INDIRETAMENTE,
ORIGINADO DE, OU CONSISTIR EM:

1. FALHA OU MAL FUNCIONAMENTO DE QUALQUER EQUIPAMENTO E/OU PROGRAMA DE COMPUTADOR E/OU
SISTEMA DE COMPUTACAO ELETRONICA DE DADOS EM RECONHECER E/OU CORRETAMENTE INTERPRETAR E/OU
PROCESSAR E/OU DISTINGUIR E/OU SALVAR QUALQUER DATA COMO A REAL E CORRETA DATA DE CALENDA-
RIO, AINDA QUE CONTINUE A FUNCIONAR CORRETAMENTE APOS AQUELA DATA.

2. QUALQUER ATO, FALEA, INADEQUACAO, INCAPACIDADE, INABILIDADE OU DECISAO DO SEGURADO OU
DE TERCEIRO, RELACIONADO COM A NAO UTILIZAGAO OU NAO DISPONIBILIDADE DF QUALQUER PROPRIE-
DADE OU EQUIPAMENTO DE QUALQUER TIPO, ESPECIE OU QUALIDADE, EM VIRTUDE DO RISCO DE RECO-
NHECIMENTO, INTERPRETACAO OU PROCESSAMENTO DE DATAS DE CALENDARIO.

PARKA™ TODOS OS EFEITOS, ENTENDE-SE COMO EQUIPAMENTO OU PROGRAMA DE COMPUTADOR OS CIRCUITOS
ELETRONICOS, MICROCHIPS, CIRCUITOS INTEGRADOS, MICROPROCZSSALURRED; STSTEMAS” kMBUIIDUS,
HARDWARES (EQUIPAMENTOS COMPUTADORIZADOS), SOFTWARES (PROGRAMAS UTILIZADOS OU A SEREM UTI-
LIZADOS EM EQUIPAMENTOS COMPUTADORIZADOS), FIRMWARES (PROGRAMAS RESIDENTES EM EQUIPAMENTOS
COMPUTADORIZADOS) , PROGRAMAS, COMPUTADORES, EQUIPAMENTOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS, SISTE-
MAS OU EQUIPAMENTOS DE TELECOMUNICAGOES OU QUALQUER QUTRO EQUIPAMENTO SIMILAR, SEJAM ELES
DE PROPRIEDADE DO SEGURADO OU NAO.

A PRESENTE CLAUSULA £ ABRANGENTE E DERROGA INTEIRAMENTE QUALQUER DISPOSITIVO DO CONTRATO
DE SEGURO QUE COM ELA CONFLITE OU QUE DELA DIVIRJA.

RATIFICAM-SE AS CONDICOES GERAIS E/OU ESPECIAIS E/OU PARTICULARES DA APOLICE, QUE NAO
TENHAM SIDO MODIFICADAS PELA PRESENTE CLAUSULA.
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CONDICOES GERAIS

CLAUSULA 1 - OBJETO DO SEGURO

1.1. O OBJETO DO SEGURO E GARANTIR O SEGURADO, ATE O LIMITE MAXIMO DE INDENIZAGAO, INDENI-
ZACAO PELA OCORRENCIA DOS RISCOS COBERTOS DESCRITOS NAS CONDICOES CONTRATUAIS E COBERTURAS
ADICIONAIS CONTRATADAS, MEDIANTE O PAGAMERTY " DE~ TREMM O ADIOIOHAL, OISERNTENA ME~ DILPASICATS,
LEGAIS E CONTRATUAIS APLICAVEIS, RESPEITADO OS RISCOS EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS NAS CONDI-
COES CONTRATUAIS DA APOLICE CONTRATADA.

1.1.1. PARA FINS DESTE SEGURO:

A) ESTABELECIMENTO COMPREENDE A PROPRIEDADE DO SEGURADO COMPOSTA DE PREDIOS, SUAS DEPEN-
DENCIAS E ANEXOS, BENFEITORTAS, INSTALACOES, MAQUINISMOS, EQUIPAMENTOS, MOVEIS, UTENSILI-
0S, MATERTIAL DE ALMOXARIFADO, MERCADORIAS, PRODUTOS E MATERIAS PRIMAS, REGULARMENTE EXIS-
TENTES NO LOCAL DO RISCO, DEVIDAMENTE IDENTIFICADO NA APOLICE/ESPECIFICAGCAO DETALHADA;

A.1) LOCAL DO RISCO COMPREENDE: O ENDERECO ONDE ENCONTRA-SE LOCALIZADO O ESTABELECIMENTO,
EM UM OU MAIS TERRENOS CONTIGUOS, AINDA QUE COM ACESSO POR RUAS DIFERENTES.

OBSERVAGOES :
A) A ACEITACAO DO SEGURO ESTARA SUJEITA A ANALISE DO RISCO

B) O REGISTRO DESTE PLANO NA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS - SUSEP NAO IMPLICA, POR
PARTE DAQUELA AUTARQUIA, INCENTIVO OU RECOMENDAGAO A SUA COMERCIALIZACAO.

C) O SEGURADO PODERA CONSULTAR A SITUACAO CADASTRAL DE SEU CORRETOR DE SEGIBNS., NOU SITF.
WWW.SUSEP.GOV.BR, POR MEIO DO NUMERO DE SEU REGISTRO NA SUSEP, NOME COMPLETO, CNPJ OU CPF.

D) OS TERMOS TECNICOS UTILIZADOS NESTAS CONDIGOES ESTAO DEFINIDOS NO GLOSSARIO APRESENTADO
NO ANEXO II.

CLAUSULA 2 - RISCOS COBERTOS

2.1. A COBERTURA BASICA CONFERIDA POR ESTA APOLICE, SEM PREJUIZO DO DISPOSTO NA CLAUSULA 5
RISCOS EXCLUIDOS DESTAS CONDICOES GERAIS, COMPREENDE OS DANOS MATERIAIS RESULTANTES DOS
RISCOS DE INCENDIO, INCLUSIVE QUANDO DIRETAMENTE DECORRENTE DE TUMULTOS, EXPLOSAO DE QUAL-
QUER NATUREZA E QUEDA DE RAIO (DESDE QUE DENTRO DO TERRENO OCUPADO PELO ESTABELECIMENTO
SEGURADO E DESDE QUE EXISTAM VESTIGIOS INEQUIVOCOS QUE CARACTERIZEM O LOCAL DO IMPACTO E O
CURSO DA DESCARGA ELETRICA) .

2.1.1. PARA FINS DESTE SEGURO, DEFINE-SE COMO TUMULTO A ACAO DE PESSOAS COM CARACTERISTI-
CAS DE AGLOMERACEO, QUE PERTURBE A ORDEM PUBLICA PELA PRATICA DE ATOS PREDATORIOS, PARA
CUJA REPRESSAO NAO HAJA NECESSIDADE DE.JINTERVENCAO DAS FORCAS ARMADAS.

2.2. TAMBREM ESTAO COBERTOS OS RISCOS OBJETO DAS COBERTURAS ADICIONAIS CONTRATADAS, DESDE
QUE EXPRESSAMENTE MENCIONADAS E IDENTIFICADAS NA APOLICE CONTRATADA.

2.2.1. AS COBERTURAS ADICIONAIS CONTRATADAS TERAO, INDIVIDUALMENTE, LIMITES DE IMPORTANCI-
AS SEGURADAS INFERIORES A0 DA COBERTURA BASICA PREVISTA NO SUBITEM 2.1, E SEUS VALORES E
PERCENTUAIS DEVIDAMENTE DESCRITOS NA APOLICE CONTRATADA.
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2.2.2. QUAISQUER OUTRAS COBERTURAS ADICIONAIS, CUJA EXISTENCIA OU POSSIBILIDADE DE CONTRA-
TAGCAO FOR INFORMADA, OFERECIDA OU DIVULGADA POR QUALQUER MEIO, INCLUSIVE POR MEIO DE MANU-
AIS EXPLICATIVOS, DE FOLHETOS OU QUAISQUER VEICULOS PROMOCIONAIS, NAO SE CONSIDERAM CON-
TRATADAS OU INTEGRANTES DA PRESENTE APOLICE, SE NAO ESTIVEREM EXPRESSAMENTE MENCIONADAS E
IDENTIFICADAS NA APOLICE CONTRATADA

CLAUSULA 3 - BENS GARANTIDOS

3.1. ESTAO GARANTIDOS O PREDIO E CONTEUDO DO ESTABELECIMENTO SEGURADO, OBSERVADO O DISPOS-
TO NA CLAUSULA 6 - BENS NAO GARANTIDOS DESTAS CONDICOES GERAIS E OUTRAS DISPOSICOES PRE-
VISTAS NAS CONDICOES DE QUALQUER COBERTURA ADICIONAL CONTRATADA.

3.1.1. PARA FINS DESTE SEGURO, ENTENDE-SE COMO

A) "PREDIO": DESIGNA TODAS AS CONSTRUCOES E SEUS ANEXOS (EXCLUINDO-SE OS ALICERCES E AS
FUNDACOES), MUROS E OUTROS ELEMENTOS DE DELIMITAGAO FISICA DO ESTABELECIMENTO SEGURADO,
INCLUSIVE AS INSTALACOES DE LUZ, FORGA, GAS E AGUA, TANQUES E SILOS METALICOS OU DE CON-
CRETO, INSTALAGCOES E SISTEMAS DE COMBATE A INCENDIO, INSTALACOES SANITARIAS E BENFEITORIAS

INDISPENSAVEIS AO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO OBJETO DESTE SEGURO E DESDE QUE INTE-
GREM AS ESTRUTURAS DAS CONSTRUGCOES.

B) "CONTEUDO": MAQUINISMOS (ENTENDIDOS COMO MAQUINAS, EQUIPAMENTOS, SEUS ACESSORIOS E COM-
PONENTES) , MOVEIS, UTENSILIOS, INSTALACOES E BENFEITORIAS QUANDO TAIS BENS NAO ESTIVEREM
ABRANGIDOS NA DEFINICAC DE PREDIO ACIMA, MERCADORIAS E MATERIAS PRIMAS INERENTES A ATIVI-
DADE EMPRESARIAL DO SEGURADO COLOCADAS, OU NAO, A VENDA NO ESTARELECIMENTO SEGURADO.

3.2. CONFORME SOLICITACAO DO SEGURADO FORMULADA POR MEIO DA PROPOSTA DE SEGURO, ESTARAO
GARANTIDOS: (A) O PREDIO E O CONTEUDO POR UM UNICO LIMITE; (B) SOMENTE O PREDIO OU SOMENTE
O CONTEUDO DO ESTABELECIMENTO SEGURADO, PODENDO SER EXCLUIDOS ALGUNS BENS DA COBERTURA BA-
SICA E/OU DE QUAISQUER COBERTURAS ADICIONAIS CONTRATADAS, DESDE QUE A EXCLUSAO ESTEJA EX-
PRESSAMENTE MENCIONADA NA APOLICE CONTRATADA.

CLAUSULA 4 - PREJUfZOS INDENIZAVEIS

4.1. SAO INDENIZAVEIS, ATE O LIMITE MAXIMO DE GARANTIA DA APOLICE
DANOS MATERIAIS DECORRENTES:

DE CADA COBERTURA, OS

A) DIRETAMENTE DOS RISCOS COBERTOS;

B) DA IMPOSSIBILIDADE DE REMOCAO OU PROTEGCAO DE SALVADOS, POR MOTIVO DE FORCA MAIOR;

C) DAS DESPESAS DE SALVAMENTO E PROTEGAO DOS BENS SEGURADOS E SINISTRADOS, COMPROVADAMENTE
EFETUADAS DURANTE E APOS A OCORRENCIA DE UM SINISTRO, BEM COMO OS VALORES REFERENTES AOS
DANOS MATERIAIS COMPROVADAMENTE CAUSADOS NA TENTATIVA DE EVITAR O SINISTRO, MINORAR O DANO
OU SALVAR A COISA;

D) DAS PROVIDENCIAS TOMADAS PARA O DESENTULHO DO LOCAL.

CLAUSULA 5 - RISCOS EXCLUIDOS

5.1. SALVO DISPOSICAO EXPRESSA EM SENTIDO CONTRARIO, CONTIDA EM CLAUSULA(S) DE COBERTU-

RA(S) ADICIONAL (AIS) EFETIVAMENTE CONTRATADA(S), NAO ESTAO GARANTIDOS POR ESTA APOLICE OS
PREJUIZOS DIRETA OU INDIRETAMENTE RESULTANTES DE:
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N) PERDAS, DANOS OU AVARIAS QUE SOFREREM OS APARELHOS OU INSTALACOES ELETRICAS DE QUALQUER
NATUREZA, CAUSADOS POR VARIACOES ANORMAIS DE TENSAOQ, CURTO-CIRCUITO, ARCO VOLTAICQ, CALOR
GERADO ACIDENTALMENTE POR ELETRICIDADE, DESCARGAS ELETRICAS, ELETRICIDADE ESTATICA OU
QUALQUER EFEITO OU FENOMENO DE NATUREZA ELETRICA (EXCETO QUEDA DE RAIO, CONFORME DIS?OSI—
¢OES DE 2.1 DA CLAUSULA 2 - RISCOS COBERTOS DAS CONDICOES GERAIS), BEM COMO IMPERFEICAO DE
ISOLAMENTO OU INSTALAGAO, OU POR QUALQUER OUTRA CAUSA INERENTE AO FUNCIONAMENTO DOS APARE-
LHOS OU INSTALACOES;

0) vicio INTRINSECO, DESARRANJO MECANICO, MA QUALIDADE, DESGASTE NATURAL PELO UsoO, DETE-
RIORACEO GRADATIVA, MANUTENCAO DEFICIENTE E/OU INADEQUADA, OPERACOES DE REPARO, AJUSTAMEN-
TO E SERVICOS DE MANUTENGAO DOS BENS GARANTIDOS, EROSAO, CORROSAQ, FERRUGEM, OXIDAGAO, IN-
CRUSTACRO, FADIGA, FERMENTACAO E/OU COMBUSTAO NATURAL OU ESPONTANEA;

P) ROUBO, EXTORSAO, FURTO SIMPLES, FURTO QUALIFICADO, SAQUE OU DESAPARECIMENTO INEXPL?CA—
VEL DE BENS, ESTELIONATO E APROPRIACAO INDEBITA, AINDA QUE VERIFICADOS DURANTE OU APOS A
OCORRENCIA DE UM DOS RISCOS COBERTOS;

Q) QUALQUER TRANSPORTE OU TRANSLADACAO DOS BENS GARANTIDOS;

R) PERDAS GhediioSaeCORRENTES DA SURMISSAO DF_BENS SEGURADOS A QUAISQUER PROCESSOS INDUS-

TRIAIS DE TRATAMENTO, DE AQUECIMENTO OU DE ENXUGO;

S) DEMORAS DE QUALQUER ESPECIE OU PERDA DE MERCADO, MESMO QUE RESULTANTE DE UM DOS RISCOS
COBERTOS;

T) GASTOS COM OBRAS DE PROTECAO DO ESTABELECIMENTO, OBJETO DESTE SEGURO MESMO QUE VISEM A
PREVENIR A OCORRENCIA DE UM DOS RISCOS COBERTOS E AINDA QUE- TYICIDAS, PNB.. AITORTDADE.. COMPE=
TENTE, EXCETO COM A ANUENCIA PREVIA, POR ESCRITO, DA SEGURADORA;

U) DANOS EMERGENTES DE QUALQUER NATUREZA INCLUSIVE LUCROS CESSANTES™L CYTROB T RBFUHZOS L M=
DIRETOS, MESMO QUE RESULTANTES DE RISCOS COBERTOS;

V) DANOS CAUSADOS POR ATOS 1LfCITOS DOLOSO OU POR CULPA GRAVE EQUIPARAVEL AO DOLO PRATICA-
DOS PELO SEGURADO, PELOS SEUS BENEFICTARIOS OU PELO SEU REPRESENTANTE LEGAL, DE UM OU DE
OUTRO, SE O SEGURADO FOR PESSOA FisIca;

W) DANOS CAUSADOS POR ATOS ILICITOS DOLOS OU POR CULPA GRAVE EQUIPARAVEL AO DOLO PRATICA-
DOS PELOS SOCIOS CONTROLADORES, POR DIRIGENTES E POR ADMINISTRADORES LEGAIS, PELOS BENEFI-
CIARIOS E POR SEUS RESPECTIVOS REPRESENTANTES, SE O SEGURADO FOR PESSOA JURIDICA;

X) DANO, DESTRUIGCAO, PERDA E/OU RECLAMACAO DE RESPONSABILIDADE, DE QUALQUER ESPECIE, NATU-
REZA OU INTERESSE, DESDE QUE DEVIDAMENTE COMPROVADO PELA SEGURADORA, QUE POSSA SER, "DIRETA
OU INDIRETAMENTE, ORIGINADO DE, OU CONSISTIREM EM FALHA OU MAU FUNCIONAMENTO DE QUALQUER
EQUIPAMENTO E/OU PROGRAMA DE COMPUTADOR E/OU SISTEMA DE COMPUTACAO ELETRONICA DE DADOS EM
RECONHECER E/OU CORRETAMENTE INTERPRETAR E/OU PROCESSAR E/OU DISTINGUIR E/OU SALVAR QUAL-
QUER DATA COMO A REAL E CORRETA DATA DE CALENDARIO, AINDA QUE CONTINUE A FUNCIONAR COR-
RETAMENTE APOS AQUELA DATA; QUALQUER ATO, FALHA, INADEQUACAO, INCAPACIDADE, INABILIDADE OU
DECISAO DO SEGURADO OU DE TERCEIRO, RELACIONADO COM A NAO UTILIZACAO OU NAO DISPONIBILIDA-
DE DE QUALQUER PROPRIEDADE OU EQUIPAMENTO DE QUALQUER TIPO, ESPECIE OU QUALIDADE, EM VIR-
TUDE DO RISCO DE RECONEECIMENTO, INTERPRETACAO OU PROCESSAMENTO DE DATAS DE CALENDARIO;
PARA TODOS OS EFEITOS, ENTENDE-SE COMO EQUIPAMENTO OU PROGRAMA DE COMPUTADOR OS CIRCUITOS
ELETRONICOS, MICROCHIPS, CIRCUITOS INTEGRADOS, MICROPROCESSADORES, SISTEMAS EMBUTIDOS,
HARDWARES (EQUIPAMENTOS COMPUTADORIZADOS), SOFTWARES (PROGRAMAS RESIDENTES EM EQUIPAMENTOS
COMPUTADORIZADOS), PROGRAMAS, COMPUTADORES, EQUIPAMENTOS-DE-PROCESSAMENTO DE..DADQS,. .SISTE=
MAS OU EQUIPAMENTOS DE TELECOMUNICAGOES OU QUALQUER OUTRO EQUIPAMENTO SIMILAR, SEJAM ELES
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DE PROPRIEDADE DO SEGURADO OU NAO;

Y) ATOS TERRORISTAS, CABENDO A SEGURADORA, NESTE CASO COMPROVAR COM DOCUMENTACAO HABIL,
ACOMPANHADA DE LAUDO CIRCUNSTANCIADO QUE CARACTERIZE A NATUREZA DO ATENTADO, INDEP?NDENT
TEMENTE DE SEU PROPOSITO E DESDE QUE TENHA SIDO DEVIDAMENTE RECONHECIDO COMO ATENTATORIO A
ORDEM PUBLICA PELA AUTORIDADE PUBLICA COMPETENTE.

7) DANO MORAL E RESPONSABILIDADE CIVIL DO SEGURADO, BEM COMO O DESCUMPRIMENTO DE LEGISLA-
CAO, INCLUSIVE QUE POSSA TER CONCORRIDO, AGRAVADO E/OU INFLUENCIADO 0S DANOS OCORRIDOS NO
LOCAL SEGURADO

AA) DESPESAS COM A RECOMPOSICAO DE QUAISQUER TRABALHOS ARTISTICOS OU COM DECORAGOES, PIN-
TURAS, GRAVACOES E INSCRICOES EM VIDROS.

CLAUSULA 6 - BENS NAO GARANTIDOS
6.1. NAO ESTARAO ABRANGIDOS PELA COBERTURA DESTA APOLIEGE=

A) PROJETOS, MANUSCRITOS, PLANTAS, MODELOS, MOLDES, DEBUXOS, cLICHES, CROQUIS, LIVROS E
OUTROS REGISTROS E DOCUMENTOS CONTABEIS DE QUALQUER TIPO E ESPECIE (INCLUSIVE REGISTROS E
DADOS ELETRONICOS), SOFTWARES E/OU SISTEMAS NAO PADRONIZADOS, ENTENDENDO-SE COMO TAIS,

AQUELES DESENVOLVIDOS PARA FINALIDADE ESPECIFICA E/OU USUARIO ESPECIFICO, NAO DISPONIVEIS
NO MERCADO PARA LIVRE AQUISICAO;

B) JOIAS, PEROLAS, PERR2ZS ® MRTATS PRECTOSOS OU SEMIPRECIOSOS, QUADROS, OBJETOS DE AR’;‘E ou
DF. VALOR ESTIMATIVO, RELOGIOS, RARIDADES, ANTIGUIDADES, TAPETES, LIVROS, SELOS, COLEGUE> &
QUAISQUER OBJETOS RAROS OU PRECIOSOS;

B.1) MEDIANTE ESTIPULACAO EXPRESSA NA ESPECIFICACAO DA APOLICE, PERMITE-SE A INCLUSAO DES-—
TES BENS NA COBERTURA DO SEGURO COM GARANTIA MAXIMA POR UNIDADE DE R$ 250,00, PODENDO-SE
ESTABELECER LIMITE DIVERSO POR BEM SEGURADO, DESDE QUE CADA BEM SEJA DEVIDAMENTE IDENTIFI-
CADO E CARACTERIZADO NA PROPOSTA;

C) DINHEIRO, CHEQUES, TTTULOS E OUTROS PAPEIS QUE TENHAM OU REPRESENTEM VALOR, ASSIM COMO
LIVROS CONTABEIS E COMERCIAIS;

D) BENS ENQUANTO TRANSPORTADOS E TRANSLADADOS;

E) VEfcuLos, AVIOES, EMBARCACOES, MOTONETAS, MOTOCICLETAS, BICICLETAS E SIMILARES, INCLU-
SIVE SUAS PECAS COMPONENTES, ACESSORIOS E OBJETOS NELES INSTALADOS, DEPOSITADOS OU QUE DE-
LES FACAM PARTE, SALVO SE CARACTERIZADOS COMO MERCADORIA INERENTE A ATIVIDADE EMPRESARIAL
DO SEGURADO, COLOCADA A VENDA NO ESTABELECIMENTO SEGURADO;

F) BENS DE TERCEIROS EM PODER DO SEGURADO PARA FINS DE GUARDA, VENDA EM CONSIGNAGAO, GA-
RANTIA, REPAROS, CONSERTOS E REVISOES, SE NAO CONVENCIONADO NA APOLICE COM INDICACAO DE
LOCAL E LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO PARA TAIS BENS, SALVO AQUELES QUE SEJAM DEVIDAMENTE
COMPROVADOS ATRAVES DE NOTAS FISCAIS E ORDENS DE SERVICO; E

G) ANIMAIS VIVOS DE QUALQUER ESPECIE.

6.1.1. QUALQUER INDENIZAGCAO SUPERIOR AO LIMITE ESTABELECIDO NA ALINEA "B" SUPRA, SOMENTE
SERA DEVIDO SE CONSTAREM NA APOLICE CONTRATADA A ESPECIFICACAO DETALHADA DOS BENS SEGURA-
DOS E AS RESPECTIVAS IMPORTANCIAS SEGURADAS DEVIDAS.

CLAUSULA 7 - DOCUMENTOS
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7.1. A PROPOSTA, DEVIDAMENTE PREENCHIDA E ASSINADA PELO SEGURADO OU SEU REPRESENTANTE LE-
GAL, CONTENDO AS INFORMAGOES NECESSARIAS A AVALIACAO DO RISCO QUE SERVIRAM DE BASE A CON-
TRATACAO DESTE SEGURO, FAZ PARTE INTEGRANTE DA APOLICE CONTRATADA.

CLAUSULA 8 - ACEITACAO E RENOVACAO DO SEGURO
8.1. A ACEITACAG DO SEGURO ESTARA SUJEITA A ANALISE DO RISCO.

8.2. A CONTRATACAO DO SEGURO SE FORMALIZARA APOS A ACEITACAO DO RISCO PELA SEGURADA, QUE
SERA AVALIADO POR MEIO DA PROPOSTA DEVIDAMENTE PREENCHIDA E ASSINADA PELO PROPONENTE. A
SEGURADORA TERA O PRAZO MAXIMO DE 15 (QUINZE) DIAS CORRIDOS, CONTADOS A PARTIR DA DATA DE
PROTOCOLO DA PROPOSTA NA SEGURADORA, PARA ACEITACAO OU RECUSA DO RISCO

8.3. A ACEITACAO DA PROPOSTA SERA AUTOMATICA, CASO ESTA SEGURADORA NAO SE MANIFESTE NO
PRAZO MAXIMO DE 15 (QUINZE) DIAS, CONTADOS A PARTIR DO RECEBIMWERTY » DAN LIECHA

8.4. A SEGURADORA PROCEDERA A COMUNICAGAO FORMAL, AO PROPONENTE, SEU REPRESENTANTE LEGAL
OU CORRETOR DE SEGUROS, NO CASO DE NAO ACEITACAO DA PROPOSTA, JUSTIFICANDO A RECUSA.

8.5. DENTRO DESTE PRAZO PARA ANALISE E ACEITACAO DO RISCO OU DA ALTERAGAO PROPOSTA, ESTA
SEGURADORA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, APENAS UMA VEZ, CASO O PROPONENTE
DO SEGURO SEJA PESSOA FISICA, OU MAIS DE UMA VEZ, SE==0-~PROPONENTE ECR-PESSOA. JURIDICA, DE-
VENDO ENTRETANTO INDICAR OS FUNDAMENTOS PARA O PEDIDO DE NOVOS ELEMENTOS.

8.6. QUANDO DA SOLICITACAO DE DOCUMENTOS COMPLEMENTARES POR PARTE DA SEGURADORA, PARA ANA-
LISE E ACEITAGAO DO RISCO OU DA ALTERACAO PROPOSTA, CONFORME DISPOSICOES ACIMA, FICARA
SUSPENSO O PRAZO DE 15 (QUINZE) DIAS PREVISTO NESTA CLAUSULA, VOLTANDO A CORRER A PARTIR
DA DATA EM QUE SE DER A ENTREGA DA DOCUMENTAGAO.

8.7. NAS SITUACOES EM QUE A ACEITACAO DA PROPOSTA DEPENDA DE CONTRATACAO OU ALTERAGCAC DA
COBERTURA DE RESSEGURO FACULTATIVO, TAMBEM SERAO SUSPENSOS OS PRAZOS PREVISTOS NESTA CLAU-
SULA, ATE QUE O RESSEGURADOR SE MANIFESTE FORMALMENTE, FICANDO ESTA SEGURADORA OBRIGADA A
INFORMAR, POR ESCRITO, AO PROPONENTE, SEU REPRESENTANTE LEGAL OU CORRETOR DE SEGUROS, SO-
BRE A INEXISTENCIA DE COBERTURA, NOS PRAZOS ESTABELECIDOS. NESTA HIPOTESE, E VEDADA A CO-
BRANCA DE PREMIO TOTAL OU PARCIAL, ATE QUE SEJA INTEGRALMENTE CONCRETIZADA A COBERTURA DE
RESSEGURO E CONFIRMADA A ACEITACAO DA PROPOSTA.

8.8. NO CASO DE NAO ACEITAGCAO, NAO HAVERA COBERTURA PARA O RISCO SE NAO TIVER HAVIDO PAGA-
MENTO DE PREMIO. TENDO, ENTRETANTO, HAVIDO PAGAMENTO DE PREMIO, A COBERTURA DE SEGURO TERA
VALIDADE AINDA POR MAIS 2 (DOIS) DIAS UTEIS A PARTIR DA DATA EM QUE 0O PROPONENTE, SEU RE-
PRESENTANTE LEGAL OU CORRETOR DE SEGUROS TIVER CONHECIMENTO FORMAL DA RECUSA. NESTA SITUA-
CAO, AS IMPORTANCIAS EVENTUALMENTE PAGAS SERAO ATUALIZADAS COM BASE NA VARIACAO POSITIVA
DO IPCA/IBGE - INDICE DE PRECOS AO CONSUMIDOR AMPLO/INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICAS, DESDE A DATA DO PAGAMENTO ATE A DATA DA EFETIVA RESTITUICAO, E DEVOLVIDAS NO
PRAZO MAXIMO DE 10 (DEZ) DIAS CORRIDOS, APOS TER SIDO DESCONTADO O VALOR DO PREMIO "PRO
RATA TEMPORIS" CORRESPONDENTE AO PERIODO EM QUE HOUVE A COBERTURA.

8.8.1. NO CASO DE EXTINCAO DO INDICE ACIMA DEFINIDO, SERA UTILIZADO O INDICE INPC/IBGE -
fNDICE NACIONAL DE PRECOS AO CONSUMIDOR, DO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTI-
CA.

8.9. A EMISSAO DA APOLICE SERA EFETUADA EM ATE 15 (QUINZE) DIAS A PARTIR DA DATA DE ACEI-
TAGAO DA PROPOSTA DE SEGURO.
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8.10. ESTE CONTRATO NAO E OBJETO DE RENOVACAO AUTOMATICA, ESTANDO SUA RENOVACAQ. SUJEITA A
ANUENCIA DA SEGURADORA E DO SEGURADO, SALVO DISPOSICAO EM CONTRARIO NA ESPECIFICACAO DA
APOLICE.

CLAUSULA 9 - VIGENCIA

9.1. 0 INfcIO E O TERMINO DA VIGENCIA DESTE SEGURO DAR-SE-AO AS 24 (VINIE E QUATRO) HORAS
DAS RESPECTIVAS DATAS INDICADAS NA APOLICE OU NO ENDOSSO.

9.2. HAVENDO ADIANTAMENTO DE VALOR PARA FUTURO PAGAMENTO PARCIAL OU TOTAL DO PREMIO, O
1NfcIO DE VIGENCIA SERA A PARTIR DA DATA DA RECEPCAO DA PROPOSTA PELA SEGURADORA.

9.3. NAO HAVENDO PAGAMENTO DE PREMIO QUANDO DO PROTOCOLO DA PROPOSTA, O INICIO DE VIGENCIA
DAR-SE-A A PARTIR DO DIA DA SUA ACEITAGAO PELA SEGURADORA, OU OUTRA DATA DISTINTA DEVIDA-
MENTE ACORDADA ENTRE AS PARTES.

CLAUSULA 10 - AMBITO GEOGRAFICO

10.1. AS DISPOSICOES DESTE CONTRATO DE SEGURO APLICAM-SE EXCLUSIVAMENTE A DANOS OCORRIDOS
E RECLAMADOS NO TERRITORIO BRASILEIRO.

10.2. EXCLUSIVAMENTE A COBERTURA ADICIONAL DE BAGAGEM DE ATE 30 DIAS, QUANDO CONTRATADA,
TERA COMO AMBITO GEOGRAFICO TODO GLOBO TERRESTRE.

CLAUSULA 11 - FORMA DE CONTRATACAO

11.1. SALVO DISPOSICAO EM CONTRARIO, EXPRESSA NA APOLICE CONTRATADA, AS COBERTURAS PREVIS-
TAS NESTAS CONDICOES GERAIS SAO CONTRATADAS A PRIMEIRO RISCO ABSOLUTO, ISTO E, A SEGURADO-
RA RESPONDE INTEGRALMENTE PELOS PREJUTZOS COBERTOS ATE O LIMITE DAS RESPECTIVAS IMPORTAN-
CIAS SEGURADAS, SEM APLICACAO DA REGRA PROPORCIONAL OU CLAUSULA DE RATEIO.

11.2. PARA OS SEGUROS CONTRATADOS A RISCO TOTAL, FICA DEFINIDO QUE A ESTIPULACAO DE IMPOR-
TANCTA SEGURADA INFERIOR AO VALOR DO BEM SEGURADO ACARRETA A REDUCAO PROPORCIONAL DA INDE-
NIZAGAO.

11.3. AS COBERTURAS OFERECIDAS NESTE PLANO DE SEGURO NAO PODEM SER CONTRATADAS ISOLADAMEN-
TE.

CLAUSULA 12 - DECLARAGCOES INEXATAS OU OMISSOES

12.1. SE O SEGURADO, SEU REPRESENTANTE OU SEU CORRETOR DE SEGUROS, FIZER DECLARACOES INE-
YATAS OU OMITIR CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACETTRGRC" AN TROTOIT e DU MG TRAOBA NOL
PREMIO, FICARA PREJUDICADO O DIREITO A INDENIZAGAQ, ALEM DE ESTAR OBRIGADO AO PAGAMENTO DO
PREMIO VENCIDO.

12.2. SE A INEXATIDAO OU OMISSAO NAS DECLARAGCOES NAO RESULTAR DE MA-FE DO SEGURADO, A SE-
GURADORA PODERA ADOTAR OS SEGUINTES PROCEDIMENTOS:

12.2.1. NA HIPOTESE DE NAO OCORRENCIA DO SINISTRO:

12.2.1.1. CANCELAR O SEGURO, RETENDO, DO PREMIO ORIGINALMENTE PACTUADO, A PARCELA PROPOR-
CIONAL AO TEMPO DECORRIDO; OU

12.2.1.2. PERMITIR A CONTINUIDADE DO SEGURO, COBRANDO A DIFERENCA DO PREMIO CABIVEL.
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12.2.2. NA HIPOTESE DE OCORRENCIA DE SINISTRO SEM INDENIZAGAO INTEGRAL:

12.2.2.1. CANCELAR O SEGURO, APOS O PAGAMENTO DA INDENIZAGCAO, RETENDO, DO PREMIO ORIGINAL-
MENTE PACTUADO, ACRESCIDO DA DIFERENCA CABIVEL, A PARCELA CALCULADA , PROPORCIONALMENTE RO
TEMPO DECORRIDO; OU

12.2.2.2. PERMITIR A CONTINUIDADE DO SEGURO, COBRANDO A DIFERENCA DE PREMIO cABIVEL OU DE-
DUZINDO-A DO VALOR A SER INDENIZADO.

12.2.3. NA HIPOTESE DE OCORRENCIA DE SINISTRO COM INDENIZAGAO INTEGRAL, CANCELAR O SEGURO,
APOS O PAGAMENTO DA INDENIZACAO, DEDUZINDO, DO VALOR A SER INDENIZADO, A DIFERENCA DO PRE-
MIO CABIVEL.

CLAUSULA 13 - OBRIGAGOES DO SEGURADO

13.1. O SEGURADO OBRIGA-SE, SOB PENA DE PERDER SEU DIREITO A QUALQUER INDENIZACAO SECURI-
TARIA PREVISTA NESTA APOLICE, A:

A) PAGAR O PREMIO DO SEGURO NO MODO E TEMPO DEVIDOS, OBSERVADO AINDA, O DISPOSTO NA CLAU-
SULA 19 - PAGAMENTO DO PREMIO, DAS CONDICOES GERAIS;

B) DAR IMEDIATO AVISO A SEGURADORA, POR ESCRITO, LOGO QUE SAIBA, DE TODO E QUALQUER INCI-
DENTE SUSCETIVEL DE AGRAVAR CONSIDERAVELMENTE O RISEO COBERTO, SOB PENA DE PERDER O DIREI-
TO A GARANTIA, SE FOR COMPROVADO QUE SILENCIOU DE MA FF.. .

B.1) A SEGURADORA, DESDE QUE O FACA NOS 15 (QUINZE) DIAS SEGUINTES AO RECEBIMENTO DO AVISO
DA AGRAVACAO DO RISCO SEM CULPA DO SEGURADO, PODERA DAR-LHE CIENCIA, POR ESCRITO, DE SUA
DECISAO DE RESCINDIR O CONTRATO DE SEGURO;

B.2) A RESCISAO DO CONTRATO DE SEGURO sO SERA EFICAZ 30 (TRINTA) DIAS aPOS A NQTIFICACAO,,
DEVENDO SER RESTITUIDA PELA SEGURADORA A CORRESPONDENTE DIFERENCA DE PREMIO PAGO, CALCULA-
DA PROPORCIONALMENTE AO PERIODO A DECORRER;

B.3) NA HIPOTESE DE CONTINUIDADE DO CONTRATO, A SEGURADORA PODERA COBRAR A DIFERENGA DE
PREMIO CABIVEL.

C) DAR IMEDIATO AVISO A SEGURADORA, POR ESCRITO, DA OCORRENCIA DE TODO E QUALQUER SINIS-
TRO, FACULTANDO-LHE TODOS OS MEIOS PARA QUE PROCEDA A APURAGAO DOS PREJUIZ0OS, PRESTANDO-
LHE TODAS AS INFORMACOES E APRESENTANDO TODOS OS DOCUMENTOS POR ELA SOLICITADOS;

D) ADOTAR TODOS OS™PROCEDIMENTOS NECESSARIOS E PROVIDENCIAS IMEDIATAS, NO SENTIDO DE MINO-
RAR AS CONSEQUENCIAS QUE POSSAM SER PROVOCADAS PELA OCORRENCIA DO SINISTRO.

CLAUSULA 14 - LIVROS COMERCIAIS

14.1. O SESYRRASA, N9BICE~SS. FYRPRSSIMENTE. A. TER.NOS_TIVROS EXIGIDOS POR LEI, PRESERVADOS
CONTRA A POSSIRILIDIRE.DNELDESTRIICIO., A FIM. DF., POR_MEIO_DELES, JUSTIFICAR SUA RECLAMAGAO
PELOS PREJUIZOS HAVIDOS.

CLAUSULA 15 - PERDA DE DIREITOS

15.1. ALEM DOS CASOS PREVISTOS EM LEI OU NAS CONDICOES CONTRATUAIS DA APOLICE, CONTRATADA
A SEGURADORA FICARA ISENTA DE QUALQUER OBRIGACAO DECORRENTE DESTA APOLICE SE:

A) O SINISTRO FOR DEVIDC A CULPA GRAVE OU DOLO DO SEGURADO OU DOS SEUS BENEFICIARIOS, SE O
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SEGURADO FOR PESSOA FISICA;

B) O SINISTRO FOR DEVIDO A CULPA GRAVE DOS SHCIOS CONTROLADORES, DOS DIRIGENTES E DOS AD-
MINTSTRADORES LEGAIS, DOS BENEFICIARIOS E DOS REPRESENTANTES LEGAIS, SE O SEGURADO FOR
PESSOA JURIDICA;

C) A RECLAMAGCAO DO SINISTRO FOR FRAUDULENTA OU DE MA-FE;

D) O SEGURADO, DE MA-FE, NAO FIZER DECLARACOES VERDADEIRAS E COMPLETAS OU OMITIR CIRCUNS-
TANCIAS DE SEU CONHECIMENTO QUE PUDESSEM TER INFLUIDO NA ACEITACAO DA PROPOSTA OU NA FIXA-
CAO DO PREMIO, PERDERA O DIREITO A INDENIZACRO, ALEM DE FICAR OBRIGADO AO PAGAMENTO DO
PREMIO VENCIDO.

E) O SEGURADO, POR QUALQUER MEIO, PROCURAR OBTER BENEFiCIOS ILICITOS DO SEGURO A QUE SE
REFERE ESTA APOLICE;

F) O SEGURADO AGRAVAR INTENCIONALMENTE O RISCO;
CLAUSULA 16 - LIMITES MAXIMOS DE GARANTIA E DE RESPONSABILIDADE DA APOLICE

16.1. 0S LIMITES PREVISTOS NOS SUBITENS SEGUINTES DESTA CLAUSULA, NAO REPRESENTAM EM QUAL-
QUER HIPOTESE, PRE-AVALIACAO DOS BENS GARANTIDOS, FICANDO ENTENDIDO E ACORDADO QUE O VALOR
DA INDENIZACAO QUE O SEGURADO TERA DIREITO, COM BASE NAS CONDIGCOES DESTE SEGURO, NAO PODE-
RA ULTRAPASSAR O VALOR DO BEM GARANTIDO NO MOMENTO DO SINISTRO, INDEPENDENTEMENTE DE QUAL-
QUER DISPOSICAO CONSTANTE NESTE SEGURQ.

16.2. LIMITE MAXIMO DE GARANTIA DA APOLICE £ O VALOR CORRESPONDENTE AO LIMITE MAXIMO DA
OBRRIGACAO INDENIZATORIA DECORRENTE DESTA APOLICE, ESTABELECIDA INDIVIDUALMENTE PARA CADA
COBERTURA CONTRATADA.

16.3. A FIXAGAO DO LIMITE MAXIMO DE GARANTIA DA APOLICE RELATIVA AS COBERTURAS CONTRATADAS
£ FEITA SEGUNDO A AVALIAGAO DO SEGURADO E SOB SUA INTEIRA E EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE.

16.4. O LIMITE MAXIMO DE GARANTIA DA APOLICE ESTIPULADO PERE™™X T TR 3 GGy RO TP AR ST

NO ITEM 16.2 DESTA CLAUSULA REPRESENTA O LIMITE MAXIMO DE INDENIZAGAO EXIGIVEL DA SEGURA-

DORA, EM FUNGCAO DA OCORRENCIA DE UM OU MAIS SINISTROS, DURANTE TODA A VIGENCIA DA APOLICE,
E MESMO QUE A OCORRENCIA DESTES POSSA RESULTAR NA EXIGIBRILIDADE DE UMA OU MAIS COBERTURAS.

16.4.1. SE CONTRATADAS COBERTURAS ADICIONAIS QUE IMPLIQUEM ACUMULO DE RESPONSABILIDADE, O
LIMITE MAXIMO EXIGIVEL DA SEGURADORA PASSARA A CORRESPONDER AO SOMATORIO DAS IMPORTANCIAS
SEGURADAS ESTIPULADAS PARA CADA UMA DAS COBERTURAS, COM A ESTIPULADA PARA A COBERTURA BA-
SICA. ENTRETANTO, ESSE LIMITE SO PODERA SER EXIGIDO EM CASO DE OCORRENCIA ENVOLVENDO SI-
MULTANEAMENTE AS COBERTURAS.

l§.5. 0S LIMITES MAXIMOS DE GARANTIA DA APOLICE FIXADOS SAO ESPECIFICOS DE CADA COBERTURA,
NAO SENDO ADMISSIVEL, DURANTE TODO O PRAZO DE VIGENCIA DESTA APOLICE, A TRANSFERENCIA DE
VALORES DE UMA PARA OUTRA, MESMO NA HIPOTESE PREVISTA NO SUBITEM 16.4.1 DESTA CLAUSULA.

16 6% OSIVALORES DOS LIMITES PREVISTOS NESTA CLAUSULA DESTINAM-SE A COBERTURA DO PREDIO E/
OU CONTEUDO, CONFORME A ESCOLHA DO SEGURADO, PREVISTA NA CLAUSULA 3 - BENS GARANTIDOS DES-
TAS CONDIGOES, SUBITEM 3.2.

CLAUSULA 17 - CONCORRENCIA DE APOLICES

17.1. O SEGURADO QUE, NA VIGENCIA DO CONTRATO, PRETENDER OBTER NOVO SEGURO SOBRE 0S MESMOS
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BENS E CONTRA OS MESMOS RISCOS DEVERA COMUNICAR SUA INTENGCAO, PREVIAMENTE, POR ESCRITO, A
TODAS AS SEGURADORAS ENVOLVIDAS, SOB PENA DE PERDA DE DIREITO.

17.2. O PREJUIzO TOTAL RELATIVO A QUALQUER STINISTRO AMPARADO POR COBERTURA DE RgSPONSABI—
LIDADE CIVIL (QUANDO CONTRATADA), CUJA INDENIZACAO ESTEJA SUJEITA AS DISPOSIGCOES DESTE
CONTRATO, SERA CONSTITUTIDO PELA SOMA DAS SEGUINTES PARCELAS:

A) DESPESAS, COMPROVADAMENTE, EFETUADAS PELO SEGURADO DURANTE E/OU APOS A OCORRENCIA DE
DANOS A TERCEIROS, COM O OBJETIVO DE REDUZIR SUA RESPONSABILIDADE;

B) VALORES DAS REPARACOES ESTABELECIDAS EM SENTENCA JUDICIAL TRANSITADA EM JULGADO E/OU
POR ACORDO ENTRE AS PARTES, NESTA ULTIMA HIPOTESE COM A ANUENCIA EXPRESSA DAS SOCIEDADES
SEGURADORAS ENVOLVIDAS.

17.3. DE MANEIRA ANALOGA, O PREJUIZO TOTAL RELATIVO A QUALQUER SINISTRO AMPARADO PELAS DE-
MATS COBERTURAS SERA CONSTITUIDO PELA SOMA DAS SEGUINTES PARCELAS:

A) DESPESAS DE SALVAMENTO, COMPROVADAMENTE, EFETUADAS PELO SEGURADO DURANTE E/0U APOS A
OCORRENCIA DO SINISTRY,-

B) VALOR REFERENTE AOS DANOS MATERIAIS, COMPROVADAMENTE, CAUSADOS PELO SEGURADO E/OU POR
TERCEIROS NA TENTATIVA DE MINORAR O DANO OU SALVAR A COISA;

C) DANOS SOFRIDOS PELOS BENS SEGURADOS.

17.4. A INDENIZACAO RELATIVA A QUALQUER SINISTRO NAO PODERA EXCEDER, EM HIPOTESE ALGUMA, O
VALOR DO PREJUIZO VINCULADO A COBERTURA CONSIDERADA.

17.5. NA OCORRENCIA DE SINISTRO CONTEMPLADO POR COBERTURAS CONCORRENTES, OU SEJA, QUE GA-
RANTAM OS MESMOS INTERESSES CONTRA OS MESMOS RISCOS, EM APOLICES DISTINTAS, A DISTRIBUICAO
DE RESPONSABILIDADE ENTRE AS SEGURADORAS ENVOLVIDAS DEVERA OBEDECER AS SEGUINTES DISPOSI-—
COES:

17.5.1. SERA CALCULADA A INDENIZACAO INDIVIDUAL DE CADA COBERTURA COMO SE O RESPECTIVO
CONTRATO FOSSE O UNICO.VIGENTE, CONSIDERANDO-SE, QUANDO FOR O CASO, FRANQUIAS, PARTICIPA-
COES OBRIGATORIAS DO SEGURADO, LIMITE MAXIMO DE INDENIZAGAO DA COBERTURA E CLAUSULAS DE
RATEIO;

17.5.2. SERA CALEUBADAN o INBEHNT AT IHRIVI DA AFUGTRRIA - DEw C2DBE..CORERTURA., NA FORMA
ABAIXO INDICADA:

A) SE, PARA UMA DETERMINADA APOLICE, FOR VERIFICADO QUE A SOMA DAS INDENIZAGOES CORRESPON-—
DENTES AS DIVERSAS COBERTURAS ABRANGIDAS PELO SINISTRO £ MAIOR QUE SEU RESPECTIVO LIMITE
MAXIMO DE GARANTIA, A INDENIZAGAO INDIVIDUAL DE CADA COBERTURA SERA RECALCULADA, DETERMI-
NANDO-SE, ASSIM, A RESPECTIVA INDENIZACAO INDIVIDUAL AJUSTADA. PARA EFEITO DESTE RECALCU-
L0, AS INDENIZAGOES INDIVIDUAIS AJUSTADAS RELATIVAS AS COBERTURAS QUE NAO APRESENTEM CON-
CORRENCIA COM OUTRAS APOLICES SERAO AS MAIORES POSSTVETIS, OBSERVADOS OS RESPECTIVOS PRE-
Juizos E LIMITES MAXIMOS DE INDENIZAGAO. O VALOR RESTANTE DO LIMITE MAXIMO DE GARANTIA DA
APOLICE SERA DISTRIBUIDO ENTRE AS COBERTURAS CONCORRENTES, OBSERVADOS OS PREJUIZOS E 0S
LIMITES MAXIMOS DE INDENIZAGCAO DESTAS COBERTURAS.

B) CASO CONTRARIO, A "INDENIZAGAO INDIVIDUAL AJUSTADA" SERA A INDENIZAGCAO INDIVIDUAL, CAL-
CULADA DE ACORDO COM O SUBITEM 17.5.1 DESTA CLAUSULA.

17.5.3. SERA DEFINIDA A SOMA DAS INDENIZACOES INDIVIDUAIS AJUSTADAS DAS COBERTURAS CONCOR-
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RENTES DE DIFERENTES APOLICES, RELATIVAS AOS PREJUIZOS COMUNS, CALCULADAS DE ACORDO COM O
SUBITEM 17.5.2 DESTA CLAUSULA;

17.5.4. SE A QUANTIA A QUE SE REFERE O SUBITEM 17.5.3 ACIMA FOR IGUAL ou INFEBIOR AO PRE-
Juizo VINCULADO A COBERTURA CONCORRENTE, CADA SEGURADORA ENVOLVIDA PARTICIPARA COM A RES-—
PECTIVA INDENIZAGAO INDIVIDUAL AJUSTADA, ASSUMINDO O SEGURADO A RESPONSABILIDADE PELA DI-
FERENGCA, SE HOUVER;

17.5.5. SE A QUANTIA ESTABELECIDA NO SUBITEM 17.5.3 FOR MAIOR QUE O PREJUIZO VINCULADQ A
COBERTURA CONCORRENTE, CADA SEGURADORA ENVOLVIDA PARTICIPARA COM PERCENTUAL DO PREJUIZO
CORRESPONDENTE A RAZAO ENTRE A RESPECTIVA INDENIZACAO INDIVIDUAL AJUSTADA E A QUANTIA ES-
TABELECIDA NO REFERIDO SUBITEM.

17.6. A SUBROGAGCAO RELATIVA A SALVADOS OPERAR-SE-A NA MESMA PROPORGCAO DA COTA DE PARTICI-
PACAO DE CADA SEGURADORA NA INDENIZAGAO PAGA.

i 7y e SALVU‘UlS?DSIEﬁbAL?NLCGQ?gREU; An CEOSTREODIRA QU TIVER.PARTICIPANO. COM_A _MAIOR PARTE
DA INDENIZAGAO FICARA ENCARREGADA DE NEGOCIAR OS SALVADOS E REPASSAR A QUOTA-PARTE, RELA-
TIVA AO PRODUTO DESTA NEGOCIAGAO, AS DEMAIS PARTICIPANTES.

17.8. ESTA CLAUSULA NAO SE APLICA AS COBERTURAS QUE GARANTAM MORTE E/OU INVALIDEZ.
CLAUSULA 18 - OUTROS SEGUROS

18.1. EXCETO NA HIPOTESE DE HAVER PREVIO CONSENTIMENTO POR PARTE DA SEGURADORA, O QUAL DE-
VERA CONSTAR DA APOLICE DE CADA SEGURO, £ VEDADA A CONTRATAGAO DE MAIS DE UM SEGURO EMPRE-
SARIAL, GARANTINDO O MESMO INTERESSE, OBJETO DO PRESENTE SEGURO, JUNTO A ESTA SEGURADORA.

18.2. SE FOR VERIFICADA A EXISTENCIA DE MAIS DE UM SEGURO DESTA MODALIDADE ,CONTRATADO JUN-
TO A ESTA SEGURADORA, GARANTINDO O MESMO INTERESSE SEGURAVEL, SERA VALIDO APENAS O PRIMEI-

RO CONTRATO, SENDO CONSIDERADAS NULAS AS DEMAIS APOLICES, CUJOS PREMIOS EVENTUALMENTE JA
PAGOS SERAO RESTITUIDOS AO SEGURADO, NOS TERMOS DA LEGISLAGAO APLICAVEL.

18.3. SE O INTERESSE GARANTIDO POR ESTA APOLICE JA ESTIVER OU VIER A SER GARANTIDO, NO TO-
DO OU EM PARTE, POR OUTROS CONTRATOS CELEBRADOS COM QUAISQUER OUTRAS SEGURADORAS, O SEGU-
RADO DEVERA DECLARAR ESTE FATO, SOB PENA DE PERDER SEU DIREITO A=-CHALOUED « MBENLAVAUN L8F =
CURITARIA EXIGIVEL COM FUNDAMENTO NESTA APOLICE.

CLAUSULA 19 - PAGAMENTO DO PREMIO

19.1. O PAGAMENTO DO PREMIO DEVERA SER EFETUADO ATE A DATA PREVISTA PARA ESSE FIM NO DOCU-
MENTO DE COBRANCA, O QUAL SERA ENCAMINHADO PELA SEGURADORA DIRETAMENTE AO SEGURADO OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL OU, POR EXPRESSA SOLICITACAO DE QUALQUER UM DESTES, POR ESCRITO, AO
CORRETOR DE SEGUROS, COM ANTECEDENCIA MINIMA DE 05 (CINCO) DIAS UTEIS EM RELACAO A DATA
DO SEU RESPECTIVO VENCIMENTO.

19.2. SE NAO HOUVER EXPEDIENTE BANCARIO NO DIA DO VENCIMENTO PREVISTO NO DOCUMENTO BANCA-
RIO, O PAGAMENTO DO PREMIO DEVERA SER FEITO NO PRIMEIRO DIA UTIL SUBSEQUENTE.

19.3. SE O SINISTRO OCORRER DENTRO DO PRAZO FIXADO PARA O PAGAMENTO DO PREMIO A VISTA OU
DE QUALQUER UMA DE SUAS PARCELAS, SEM QUE TENHA SIDO EFETUADO, O DIREITO A QUALQUER INDE-
NIZACAO POR FORGCA DO PRESENTE CONTRATO NAO FICARA PREJUDICADO.

19.3.1. QUANDO O PAGAMENTO DA INDENIZACAO ACARRETAR O CANCELAMENTO DO CONTRATO DE SEGURO,
AS PARCELAS VINCENDAS DO PREMIO DEVERAO SER DEDUZIDAS DO VALOR DA INDENIZAGAO, EXCLUIDO O
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ADICIONAL DE FRACIONAMENTO RELATIVO A ESTAS PARCELAS.

19.4. CONFIGURADA A FALTA DE PAGAMENTO DO PREMIO DO SEGURO NOS PRAZOS ESTIPULADOS SEREO
CONSIDERADOS OS SEGUINTES CRITERIOS:

19.4.1. QUANDO SE TRATAR DE APOLICE COM PARCELA UNICA OU DE FATURA MENSAL DE APOLICE DE
AVERBACAO, OU DA PRIMEIRA PARCELA DE SEGURO COM PREMIO FRACIONADO:

19.4.1.1. CANCELAMENTO AUTOMATICO DA APOLICE OU DA FATURA, INDEPENDENTE DE QUALQUER INTER-
PELAGCAO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL, E, HAVENDO PREMIO A SER PAGO POR RISCO DECORRIDO, PODE-
RA O MESMO VIR A SER COBRADO NA FORMA DA LEGISLAGAO EM VIGOR, CALCULADO "PRO RATA DIE",
ATE O EFETIVO PAGAMENTO, COM ACRESCIMO DOS CONSECTARIOS LEGAIS, CONFORME LEGISLAGCAO VIGEN-
TE, INCIDENTE SOBRE O TOTAL pA DiviDa, SEM PREJUIZO DO RESSARCIMENTO DAS DESPESAS QUE A

SEGURADORA TIVER DE ARCAR PARA O RECEBIMENTO DE SEU CREDITO.

19.4.2. QUANDO SE TRATAR DE SEGURO COM PREMIO FRACIONADO, CONFIGURADO O NAO PAGAMENTO DE
QUALQUER UMA DAS PARCELAS SUBSEQUENTES A PRIMEIRA, O PRAZO DE VIGENCIA DA COBERTURA SERA
AJUSTADO EM FUNCAO DO PREMIO EFETIVAMENTE PAGO, CONFORME" PERIUDY EREVILTO 1 1R TIRELAANEL
PRAZO CURTO A SEGUIR.

TABELA DE PRAZO CURTO

fomm e — fom o — e —m fmmm +
| RELAGAQ PERCENTUAL | FRACAO A SER | RELACAO PERCENTUAL | FRACAO A SER |
|ENTRE A PARCELA DE PREMIO|APLICADA SOBRE |ENTRE A PARCELA DE PREMIO|APLICADA SOBRE|
|PAGO E O PREMIO TOTAL DA | A VIGENCIA |PAGO E O PREMIO TOTAL DA | A VIGENCIA |
|APOLICE OU DO ENDOSSO | ORIGINAL |APOLICE QU DO ENDOSSO | ORIGINAL

o e fom e T ittt o +
| 13 | 15/365 | 73 | 195/365 |
fommmmm e m e fmm e fommm e — e o +
| 20 | 30/365 | 75 | 210/365 |
Fomm e e e fomm e bttt fmmm +
| 27 | 45/365 | 78 | 225/365 |
T fom e e e e e e e e s e = o e e -+
| 30 | 60/365 | 80 | 240/365 |
Bt bttt fomm e fomm e — e mmm fomm e +
| 37 | 75/365 | 83 | 255/365 \
B i fomm it 4o +
| 40 | 90/365 | 85 | 270/365 |
o o ittt fomm *
| 46 | 105/365 | 88 | 285/365 |
o m fom ittt fmm +
| 50 | 120/365 | 90 | 300/365 |
o mm———m—————— fom Jomm e m fomm +
| 56 | 135/365 | 93 | 315/365 \
B bbbt e o m e o +
| 60 | 150/365 | 95 | 330/365 |
e fommmm ittt fomm +
| 66 | 165/365 | 98 | 345/365 \
ettt fom e ——— o — fom e +
| 70 | 180/365 | 100 | 365/365 |
st e e e +

19.4.3. PARA OS PERCENTUAIS NAO PREVISTOS NA TABELA ACIMA, DEVERAO SER APLICADOS OS PER-
CENTUAIS IMEDIATAMENTE SUPERIORES.
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19.4.4. O ATRASO NO PAGAMENTO DO PREMIO DO SEGURO ACARRETARA NO ACRESCIMO DE ENCARGOS
EQUIVALENTES A VARIAGAO POSITIVA DO IPCA/IBGE - INDICE DE PRECOS AO CONSUMIDOR AMPLO/FUN-
DACAO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, APLICACAO DE MULTA DE 2% (DOIS POR
CENTO) SOBRE O VALOR PRINCIPAL, BEM COMO JUROS DE MORA EQUIVALENTE 0,25% A.M. (VINTE E
CINCO CENTESIMOS POR CENTO RO MES) .

19.4.4.1. NO CASO DE EXTINCAO DO fNDICE ACIMA DEFINIDO, SERA UTILIZADO O INDICE INPC/;BGE—
fNDICE NACIONAL DE PRECOS AO CONSUMIDOR, DO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTI-
CA OU OUTRO QUE O SUBSTITUA.

19.4.5. SE O SEGURADO RETOMAR O PAGAMENTO DO PREMIO DAS PARCELAS AJUSTADAS ACRESCIDAS DOS
ENCARGOS CONTRATUALMENTE PREVISTOS, DENTRO DO PRAZO AJUSTADO, DE ACORDO COM O SUBITEM
19.4.2., RESTAURA-SE AUTOMATICAMENTE O PRAZO DA VIGENCIA ORIGINALMENTE CONTRATADO.

19.4.6. AO TERMINO DO PRAZO DE VIGENCIA AJUSTADO, DE ACORDO COM O SUBITEM 19.4.2., SEM QUE
O PAGAMENTO DO PREMIO TENHA SIDO RETOMADO, O CONTRATO FICARA AUTOMATICAMENTE E DE PLENO
DIREITO CANCELADO, INDEPENDENTE DE QUALQUER INTERPELACAO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL.

19.5. O SEGURADO PODERA ANTECIPAR O PAGAMENTO DE PARCELAS A VENCER, COM A CONSEQUENTE RE-
DUCAO PROPORCIONAL DOS JUROS PACTUADOS.

19.6. NAO PODERA SER ESTARELECIDO. PRAZO SUPERIOR A 30 (TRINTA) DIAS, CONTADO DA DATA DE
EMISSAO DA APOLICE, ENDOSSO, FATURA E/OU CONTAS MENSAIS, PARA 6] PAGAMENTT™ U~ PREFMT At VICS—
TA OU DA PRIMEIRA PARCELA.

19.7. A PRESENTE CLAUSULA PREVALECE SOBRE QUATSQUER OUTRAS CONDICOES QUE DISPUSEREM EM
CONTRARIO.

CLAUSULA 20 - APURACAO DOS PREJUIZOS

50.1. TENDO SIDO EFETUADO O PRESENTE SEGURO COM A FINALIDADE DE GARANTIR O VALOR DE REPA-
RACAO, RECONSTRUCEO OU REPOSICAO DOS BENS SEGURADOS, 5STA APOLICE RESPONDERA, ATE OS LIMI-
TES ESTABELECIDOS NA APOLICE DE SEGURO CONTRATADA, PELOS PREJULZOS APURADOS E DEVIDAMENTE
COMPROVADOS PELO SEGURADO DE ACORDO COM OS SEGUINTES CRITERIOS:

50.1.1. NO CASO DE BENS DE USO - EDIFICIOS, MAQUINISMOS, EQUIPAMENTOS E RESPECTIVAS INSTA-
LACOES, MOVEIS E UTENSILIOS:

A. TOMAR-SE-A POR BASE O VALOR ATUAL, ISTO £, O VALOR DE NOVO (CUSTO DE REPOSICAO DOS PRE-
COS CORRENTES NO DIA E LOCAL DO SINISTRO), MENOS A DEPRECIACAO PELO USO, IDADE E ESTADO DE
CONSERVACAO.

B. QUANDO O LIMITE MAXIMO DE GARANTIA DA APOLICE EXCEDER O VALOR ATUAL DETERMINADO PELO
CRITERIO DO ITEM ANTERIOR, O EXCESSO SERVIRA PARA GARANTIR A DEPRECIACAO REPRESENTADA PELA
DIFERENGCA ENTRE O VALOR DE NOVO E O VALOR ATUAL.

B.1. A INDENIZAGAO RELATIVA A DEPRECIAGAO NAO PODERA EM HIPOTESE ALGUMA, SER SUPERIOR A
FI%ADA PARA O VALOR ATUAL E SOMENTE SERA DEVIDA DEPOIS QUE O SEGURADO TIVER COMPLETADO, NO
pafs, A REPARAGCAO OU RECONSTRUCAO DOS BENS SINISTRADOS OU REPOSIGAO POR OUTROS NOVOS DA
MESMA ESPECIE E NE.VPLOB. FOUJVALENTE., DESDE OUE INICIADO DENTRO DE 6 (SEIS)..MESES, A CON-
TAR DA DATA DO PAGAMENTO DA INDENIZAGAO FIXADA=RRRN L VALUAR  ATUAL

B.2. SE EM VIRTUDE DE DETERMINACAO LEGAL, NAO SE PUDEREM REPOR, REPARAR OU SUBSTITUIR OS
BENS SINISTRADOS, A SEGURADORA, AINDA ASSIM, SERA RESPONSAVEL PELAS IMPORTANCIAS QUE SERI-
AM DEVIDAS SE NAO HOUVESSE TAL IMPEDIMENTO.
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B.3. O DISPOSTO NESTA ALTNEA "B" NAO SE APLICA AO SEGURO DE BENS DE TERCEIROS, QUANDO SE-
GURADOS .

C. QUANDO O SINISTRO ATINGIR PREDIOS NAO PERTENCENTES AO SEGURADO (LOCATARIO/CESSIONARIO)
A INDENIZAGAO OBEDECERA AOS SEGUINTES CRITERIOS:

C.1. SE O CONTRATO DE LOCACAO OU CESSAO, DETERMINAR OBRIGATORIEDADE DE SEGURO CONTRA D@—
NOS, ESTE SERA PAGO AO LOCADOR OU CEDENTE, COM PRIORIDADE SOBRE A QUE SERIA DEVIDA AO PRO-
PRIO SEGURADO PELOS PREJUIZOS CAUSADOS AO CONTEUDO;

C.2. SE O CONTRATO DE LOCAGCAO OU CESSAO NAO DETERMINAR OBRIGATORIEDADE DE SEGURO CONTRA
DANOS, A INDENIZACAO ATENDERA OS DANOS REFERENTES AO CONTEUDO;

C.3. QUANDO O SINISTRO ATINGIR BENS GRAVADOS COM QUALQUER ONUS, A SEGURADORA PAGARA A IN-
DENIZACAO DIRETAMENTE AO SEGURADO, SOMENTE NOS CASOS EM QUE ESTE APRESENTAR A COMPETENTE
AUTORIZAGAO DO CREDOR DA GARANTIA OU COMPROVAR JA TER OBTIDO DELE A LIBERACAO DO ONUS; E

C.4. OCORRENDO O SINISTRO QUE DETERMINE PERDA TOTAL DO BEM GARANTIDO E ESTANDO O MESMO
GRAVADO COM QUALQUER ONUS, A RESPECTIVA INDENIZAGAO SERA PAGA PELA SEGURADORZ=LIPRIBNENTE..
A0 CREDOR DA GARANTIA, LIMITADA A IMPORTANCIA SEGURADA CONTRATADA.

D. ESTAO INCLUIDAS NOS SEGUROS DE EDIFICIOS AS INSTALACOES OU BENFEITORIAS A ESTES INCOR-
PORADAS, A NAO SER QUE ESTAS SEJAM OBJETO DE SEGURO PROPRIO, MESMO QUE EM NOME DE TERCEI-
ROS. DO MESMO MODO, NOS SEGUROS DE MAQUINISMOS, ENTENDEM-SE iNcLUiDOS SEUS ACESSORIOS,
INSTALACOES E PERTENCES.

20.1.2. NO CASO DE MERCADORIAS E MATERIAS-PRIMAS:

A) TOMAR-SE-A POR BASE O CUSTO, NO DIA E LOCAL DO SINISTRO, TENDO EM VISTA O GENERO DE NE-
GOCIO DO SEGURADO, LIMITADO AO VALOR DE VENDA SE ESTE FOR MENOR.

CLAUSULA 21 - FRANQUIAS DEDUTIVEIS

51.1. FICA ENTENDIDO E ACORDADO QUE, CORRERAO POR CONTA DO SEGURADO 0S PRIMEIROS PREJUIZOS
INDENIZAVEIS, AO ABRIGO DESTA APOLICE, POR SINISTRO OU SERIE DE SINISTROS RESULTANTES DE
UM MESMO EVENTO, DE ACORDO COM OS VALORES ESTABELECIDOS NA APOLICE CONTRATADA.

21.2. NO CASO DE SINISTROS OCORRIDOS EM DECORRENCIA DOS RISCOS COBERTOS PELA COBERTURA BA-
SICA NAO SERA DEDUZIDA FRANQUIA DOS PREJUTZOS INDENIZAVEIS, EXCETO COM RELACAO AS SITUA-
COES DESCRITAS NOS ITENS 21.3 E 21.4 ABAIXO.

21.3. NO CASO DE SINISTRO RESULTANTE DE QUEDA DE RAIO, CARACTERIZADA COMO DESCARGA ELETRI-
CA, QUE CAUSE PERDAS OU DANOS A MAQUINAS E EQUIPAMENTOS ELETROELETRONICOS, DE INFORMATICR,
OU DE TELEFONIA, SEUS ACESSORIOS E COMPONENTES, A FRANQUIA, ESTABELECIDA NA APOLICE CON-
TRATADA SERA DEDUZIDA DOS PREJUIZOS INDENIZAVEIS, EM CADA SINISTRO.

21.4. NOS CASOS ESPECIAIS E PARTICULARES EXPRESSAMENTE PREVISTOS NA APOLICE CONTRATADA, A
FRANQUIA SERA DEDUZIDA DOS PREJUIZOS INDENIZAVEIS, EM CADA SINISTRO.

CLAUSULA 22 - PROVA DO SINISTRO

22.1. PARA O RECEBIMENTO DA INDENIZACAO, DEVERA O SEGURADO PROVAR SATISFATORIAMENTE A O-
CORRENCIA DO SINISTRO, BEM COMO RELATAR TODAS AS CIRCUNSTANCIAS COM ELE RELACIONADAS, FA-
CULTANDO A SEGURADORA A ADOCAO DE MEDIDAS TENDENTES A PLENA ELUCIDACAO DO FATO E PRESTANDO
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A ASSISTENCIA QUE SE FIZER NECESSARIA PARA TAL FIM.

22.2. TODAS AS DESPESAS EFETUADAS COM A COMPROVACAO DO SINISTRO E DOCUMENTOS DE HABILITA-
CAO CORRERAO POR CONTA DO SEGURADO, SALVO AS DIRETAMENTE REALIZADAS PELA SEGURADORA.

22.3. A SEGURADORA PODERA EXIGIR ATESTADOS QU CERTIDOES DE AUTORIDADES COMPETENTES, BEM
COMO A ABERTURA DE INQUERITO OU INSTAURACAO DE PROCESSOS EM VIRTUDE DO FATO QUE PRODUZIU O
SINISTRO.

22.4. 0S ATOS OU PROVIDENCIAS QUE A SEGURADORA PRATICAR, APOS O SINISTRO, NAO IMPORTAM,
POR SI, NO RECONHECIMENTO DA OBRIGACAO DE PAGAR A INDENIZACAO RECLAMADA.

22.5. EVENTUAIS ENCARGOS DE TRADUCAO REFERENTES AO REEMBOLSO DE DESPESAS EFETUADAS NO EX-
TERIOR FICARAO A CARGO DA SEGURADORA.

CLAUSULA 23 - REPOSIGAO

53.1. A SEGURADORA INDENIZARA O SEGURADO EM MOEDA CORRENTE NACIONAL (REAL) .

53.1.1. MEDIANTE ACORDO ENTRE AS PARTES, TRATANDO-SE DE SEGUROS DE BENS E COISAS, PODERA
HAVER A REPOSICAO DOS BENS DESTRUIDOS 0U DANIFICADOS, POR OUTROS EM ESTADO EQUIVALENTE
AQUELE EM QUE EXISTIAM IMEDIATAMENTE ANTES DO STNISTRO, DENTRO DOS LIMITES DA GARANTIA DA
APOLICE.

CLAUSULA 24 - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

24.1. CARACTERIZADO O SINISTRO, A SEGURADORA INDENIZARA O SEGURADO, ATE O LIMITE DA GARAN-
TIA CONEAdihrsimmmaalEQR ML CONSTA NA APOLICE CONTRATADA, DE ACORDO CoOM 0S PREJUIZOS APURA-

DQS, OBEDECENDO A0S CRITERIOS ESTABELECIDOS NA CLAUSULA 20 - AFURAGAU DoUS rhooo-s e
CONDICOES GERAIS.

24.2. 0S PROCEDIMENTOS PARA LIQUIDACAO DOS SINISTROS E 0S DOCUMENTOS BASICOS NECESSARIOS A
SEREM APRESENTADOS POR TIPO DE COBERTURA CONTRATADA (BASICA E ADICIONAIS), SAO 0S ESPECI-
FICADOS NO ANEXO I AS CONDIGOES GERAIS.

24.2.1. EM CASO DE DUVIDA FUNDADA E JUSTIFICAVEL, A SEGURADORA PODERA SOLICITAR A APRESEN-
TACAO DE OUTROS DOCUMENTOS, QUE ENTENDER NECESSARIO, PARA CONCLUIR A REGULACAO DO SINISTRO

24.3. A SEGURADORA TERA O PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS PARA LIQUIDAR O SINISTRO, CONTADOS A

PARTIR DA DATA DE ENTREGA A SEGURADORA DE TODOS OS DOCUMENTOS E INFORMACOES NECESSARIOS A
CARACTERIZAGAO E A REGULACAO DO SINISTRO, DE ACORDO COM O PREVISTO NO ANEXO I.

24.4. O NAO PAGAMENTO DA INDENIZACAO NO PRAZO ACIMA PREVISTO ACARRETARA NA ATUALIZAGAO DOS
VALORES COM BASE NA VARIACAO POSITIVA DO IPCA/IBGE - INDICE DE PRECOS AO CONSUMIDOR AMPLO/
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, A PARTIR DA DATA DA OCORRENCIA DO SINIS-
TRO ATE A DATA DA SUA LIQUIDAGAO, E APLICACAO DE JUROS DE MORA EQUIVALENTE A 0,25% A.M.
(VINTE E CINCO CENTESIMO POR CENTO AO MES), A PARTIR DA DATA DO INADIMPLEMENTO.

24.4.1. NO CASO DE EXTINCAO DO INDICE ACIMA DEFINIDO, SERA UTILIZADO O fNDICE INPC/IBGE -
fNDICE NACIONAL DE PRECOS AO CONSUMIDOR, DO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTI-
CA OU OUTRO QUE O SUBSTITUA.

24.5. SERA SUSPENSA A CONTAGEM DO PRAZO DE QUE TRATA O ITEM 24.3, A PARTIR DO MOMENTO EM
QUE ESTA SEGURADORA, COM BASE EM DUVIDA FUNDADA E JUSTIFICAVEL, SOLICITAR AO SEGURADO, SEU
REPRESENTANTE LEGAL OU BENEFICIARIO, DOCUMENTACAO E/QU INFORMACAO COMPLEMENTAR, SENDO REI-
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NICIADA A CONTAGEM DO PRAZO REMANESCENTE A PARTIR DO DIA UTIL POSTERIOR AQU?LE EM QUE O-
CORRER A ENTREGA NA SEGURADORA DE TODOS 0S RESPECTIVOS DOCUMENTOS E INFORMACOES SOLICITA-
DAS.

24.6. SERAO CONSIDERADOS COMO PENDENTES, SEM CONTAGEM DE PRAZO PARA PAGAMENTO, OS PROCES—
SOS DE SINISTRO COM DOCUMENTACAO INCOMPLETA ATE A DATA DO PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DO UL-
TIMO DOCUMENTO EXIGIDO, EM CASO DE DUVIDA FUNDADA E JUSTIFICAVEL.

24.7. A NAO ENTREGA DOS DOCUMENTOS SOLICITADOS SEM QUALQUER JUSTIFICATIVA, ENSEJERA NO EN-
CERRAMENTO DO PROCESSO DE SINISTRO ADMINISTRATIVAMENTE.

CLAUSULA 25 - SEGUROS ESPECIFICOS

55.1. SE NA OCASIAO DE UM SINISTRO OS BENS SEGURADOS POR ESTA APOLICE ESTIVEREM COBERTOS
POR OUTROS SEGUROS ESPECIFICOS, POR MELHOR INDIVIDUALIZAR OU SITUAR OS REFERIDOS BENS, A
COBERTURA CONTRATADA NESTA APOLICE GARANTIRA TAIS BENS SOMENTE NO QUE DISSER RESPEITO A
PARTD COJ ThEoUizog MR TNMNENTZADNS. POR AOUELE SEGURO, CONSIDERANDO-SE DEDUZIDA DO VALOR
EM RISCO ABRANGIDO PELA PRESENTE APOLICE, PARA EFEITO DE APLICACAO DA CLAUSULA UE™ Kainil,
SE HOUVER, A IMPORTANCIA SEGURADA DA APOLICE ESPECIFICA.

CLAUSULA 26 - SALVADOS

26.1. OCORRIDO O SINISTRO QUE ATINJA BENS DESCRITOS NA APOLICE CONTRATADA, O SEGURADO SE
OBRIGA A NAO FAZER ABANDONO DOS SALVADOS E ADOTAR IMEDIATAMENTE TODAS AS PROVIDENCIAS CAR-
BIVEIS NO SENTIDO DE PROTEGE-LOS E DE MINORAR 0S PREJULZOS;

26.2. CORRERAO POR CONTA DA SEGURADORA, ATE O LIMITE MAXIMO DA GARANTIA FIXADO NA APOLICE
CONTRATADA AS DESPESAS DE SALVAMENTO COMPROVADAMENTE EFETUADAS PELC SEGURADO DURANTE E/OU
APOS A OCORRENCIA DE UM SINISTRO, BEM COMO 0S VALORES REFERENTES AOS DANOS MATERIAIS COM-
PROVADAMENTE CAUSADOS PELO SEGURADO E/OU POR TERCEIROS NA TENTATIVA DE EVITAR O SINISTRO,
MINORAR O DANO OU SALVAR A COISA;

26.3. A SEGURADORA PODERA, MEDIANTE ACORDO COM O SEGURADO, PROVIDENCIAR O MELHOR APROVEI-
TAMENTO DOS SALVADOS, FICANDO, NO ENTANTO, ENTENDIDO E ACORDADO QUE QUAISQUER MEDIDAS TO-
MADAS PELA SEGURADORA NAO IMPLICARAO NO SEU RECONHECIMENTO QUANTO A OBRIGATORIEDADE EM IN-
DENIZAR OS DANOS OCORRIDOS.

26.4. AS PARTES PODERAO ACORDAR O ABATIMENTO DO VALOR DO (S) SALVADO (S) DA INDENIZAGAO A
SER PAGA, PREVIAMENTE AO RECEBIMENTO DA INDENIZAGCAO, MEDIANTE A ASSINATURA POR PARTE DO
SEGURADO DE DOCUMENTO ESPECIFICO CONCORDANDO COM O VALOR FIXADO PARA O(S) SALVADO(S), BEM
COMO AUTORIZANDO O ABATIMENTO DA INDENIZAGAO.

CLAUSULA 27 - REDUCAO E REINTEGRAGCAO DO LIMITE MAXIMO

DE GARANTIA DA APOLICE

27.1. DURANTE O PRAZO DE VIGENCIA DESTA APOLICE, O LIMITE MAXIMO DE GARANTIA DA APOLICE E
0 LIMITE MAXIMO DE INDENIZAGAO SERAO SEMPRE E AUTOMATICAMENTE REDUZIDOS, A PARTIR DA DATA
DA OCORRENCIA DO SINISTRO, DO VALOR DE TODA E QUALQUER INDENIZACAO QUE VIER A SER EFETUA-
DA, PASSANDO A LIMITAR-SE AO VALOR REMANESCENTE.

27 0 2 EM CASO DE SINISTRO, A REINTEGRAGAO DO LIMITE MAXIMO DE GARANTIA DA APOLICE E DO LI-
MITE MAXIMO DE INDENIZACAO PODERA SER EFETUADA, A PEDIDO DO SEGURADO, APOS A LIQUIDAGAO DO
SINISTRO.
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27.2.1. NO CASO DE SOLICITAGAO DE REINTEGRACAO DO LIMITE MAXIMO DE GARANTIA, A SEGURADORA
TERA O PRAZO DE 5 (CINCO) DIAS, A CONTAR DA DATA DO RECEBIMENTO DO PEDIDO, POR ESCRITO, NA
SEGURADORA. A AUSENCIA DE MANIFESTACAO DA SEGURADORA NESSE PRAZO IMPLICARA SUA ACEITACAO
TACITA.

27.3. EM QUALQUER CASO, SERAO OBSERVADAS AS SEGUINTES SITUAGCOES:

A) QUANDO RECEBIDO O PEDIDO ATE 72 (SETENTA E DUAS) HORAS DA OCORRENCIA DO SINISTRO, A RE-
INTEGRACAO TERA VALIDADE A’PARTIK“DA“DRIA“EESTA'EC@RRSNGEA,HMEDLLHIWVﬁLPAEAMENTO DO PREMIO
RELATIVO A COBERTURA EM QUESTAOQ, CALCULADO PROPORCIONALMENTE AO PERIODO COMPREENDIDO ENTRE
A DATA DO SINISTRO E O TERMINO DE VIGENCIA DESTA APOLICE;

B) QUANDO RECEBIDO O PEDIDO APOS 72 (SETENTA E DUAS) HORAS DA OCORRENCIA DO SINISTRO, A
REINTEGRACAO TERA VALIDADE A PARTIR DA DATA DA SUA ACEITAGAO PELA SEGURADORA, EXPRESSA OU
TACITA, MEDIANTE O PAGAMENTO DO PREMIO RELATIVO=A' CEBBITERN CEMQUIESTE) CALCULADO PROPOR-
CIONALMENTE AO PERIODO COMPREENDIDO ENTRE A DATA DESSA ACEITACAC ®_0_ TERMINO. DE VIGENCIA

DESTA APOLICE.
CLAUSULA 28 - MODIFICACAO E CANCELAMENTO DO CONTRATO

28.1. EXCETUADA A HIPOTESE DE CANCELAMENTO PREVISTA NO ITEM 19.4 DESTAS CONDICOES GERAIS,
CUJO ESTABELECIMENTO DECORRE DE DISPOSITIVO LEGAL, A PRESENTE APOLICE SOMENTE PODERA SER
CANCELADA:

A) POR MEIO DE ACORDO MUTUO ENTRE O SEGURADO E A SEGURADORA E HAVENDO BENEFICIARIO E/OU
CREDOR DE GARANTIA SEMPRE COM PREVIA ANUENCIA DESSES, POR ESCRITO, SENDO QUE:

A.1) SE O CANCELAMENTO FOR POR INICIATIVA DO SEGURADO A SEGURADORA RETERA O PREMIO PELO
PRAZO DECORRIDO DA COBERTURA, CALCULADO PELA TABELA DE PRAZO CURTO CONSTANTE DO ITEM 19.4,
DA CLAUSULA 19 - PAGAMENTO DO PREMIO;

A.1.1) COM EXCECAO DA SITUACAO DEFINIDA NO SUBITEM 19.4.3, PARA PRAZOS NAO PREVISTOS NA
CITADA TABELA DE PRAZO CURTO, DEVERA SER UTILIZADO O PERCENTUAL CALCULADO POR INTERPOLACEO
LINEAR ENTRE OS LIMITES INFERIOR E SUPERIOR DO INTERVALO.

A.2) SE O CANCELAMENTO FOR POR INICIATIVA DA SEGURADORA O CALCULO DO PREMIO DEVIDO SERA
FEITO PROPORCIONALMENTE AO TEMPO DECORRIDO DA COBERTURA.

A.3) EM QUALQUER HIPOTESE A IMPORTANCIA A DEVOLVER SERA ATUALIZADA COM BASE NA VARIACAO
POSITIVA DO IPCA/IBGE, A PARTIR DA DATA DE RECEBIMENTO DA SOLICITACAO DE CANCELAMENTO OU
DA DATA DO EFETIVO CANCELAMENTO, SE O MESMO OCORRER..POB.. TNICTATIVA DA SEGURADORA, ATE A
DATA DA EFETIVA RESTITUIGAO. NO CASO DE EXTINCAO DO INDICE IPCA/IBGE, SERA UTILIZADO O IN=
DICE INPC/IBGE.

28.2. ESTA APOLICE SOMENTE PODERA SER MODIFICADA:

A) MEDIANTE PEDIDO FORMAL DO SEGURADO, COM SUBSCRIGCAO DE NOVA PROPOSTA OU SOLICITAGAO DA
EMISSAO DE ENDOSSO, DEVENDO DELA CONSTAR JUSTIFICATIVA QUE MOTIVOU O PEDIDO DE MODIFICA-
CAO, INCLUSIVE DO LIMITE DA GARANTIA CONTRATUALMENTE PREVISTO, FICANDO SUA ACEITACAO E AL-
TERACAO DO PREMIO, QUANDO COUBER, A CRITERIO DA SEGURADORA, NO PRAZO DE 15 (QUINZE) DIAS A
PARTIR DA DATA DO SEU RECEBIMENTO, PERMANECENDO O PEDIDO DE MODIFICACAO SEM COBERTURA, ATE
QUE HAJA O PRONUNCIAMENTO FORMAL DA SEGURADORA OU APOS DECORRIDO O PRAZO AQUI PREVISTO;

B) HAVENDO BENEFICIARIO E/OU CREDOR DA GARANTIA, SERAO OBEDECIDAS, NA iNTEGRA, AS DISPOSI-
COES DA ALINEA "A" ACIMA, ACRESCENTANDO-SE A OBRIGATORIEDADE DE ANUENCIA EXPRESSA, POR ES-—
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CRITO, DO(A) BENEFICIARIO(A) E OU CREDOR DA GARANTIA MENCIONADA NA APOLICE CONTRATADA.
CLAUSULA 29 - SUB-ROGACAO

29.1. PELO PAGAMENTO DE QUALQUER INDENIZACAO, CUJO RECIBO VALERA COMO INSTRUMENTO DE CES-
SAO, A SEGURADORA FICA SUB-ROGADAR, ATE O LIMITE DO VALOR RESPECTIVO, EM TODOS 0S DIREITOS,
PRETENSOES, ACOES, GARANTIAS E PRIVILEGIOS DO SEGURADO CONTRA AQUELES QUE, POR ATO, FATO
OU OMISSAO, TENHAM CAUSADO 0S PREJUTZOS INDENIZADOS OU QUE, PARA ELES TENHAM CONCORRIDO.

29.1.1. SALVO DOLO, A SUB-ROGACAO NAO TEM LUGAR SE O DANO FOI CAUSADO PELO CONJUGE DO SE-
GURADQ, SEUS DESCENDENTES OU ASCENDENTES, CONSANGUINEOS OU AFINS.

29.1.2. O SEGURADO RESPONDERA POR QUALQUER ATO QUE DIMINUA OU EXTINGA, EM PREJUIZO DA SE-
GURADORA, OS DIREITOS A QUE SE REFERE ESTA CLAUSULA.

29.1.3. A SUB-ROGAGAO SE ESTENDE AOS DIREITOS SOBRE OS SALVADOS NA PROPORCAO DA INDENIZA-
CAO PAGA.

CLAUSULA 30 - PRESCRICAO
30.1. DECORRIDOS OS PRAZOS ESTABELECIDOS EM LEI, OPERA-SE A PRESCRICAO.
CLAUSULA 31 - FORO

31.1. FORO DO DOMICILIO DO SEGURADO SERA O COMPETENTE PARA DIRIMIR QUAISQUER DUVIDAS ORI-
UNDAS DO PRESENTE CONTRATO.

31.2. NA HIPOTESE DE INEXISTENCIA DE RELAGCAO DE HIPOSSUFICIENCIA ENTRE AS PARTES CONTRA-
TANTES, SERA VALIDA A ELEICAO DE FORO DIVERSO DAQUELE PREVISTO NO ITEM ANTERIOR.

ANEXO I
1. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

OBJETIVANDO AGILIZAR A REGULAGCAO DE EVENTUAIS SINISTROS, APRESENTAMOS O SEGUINTE ROTEIRO
QUANTO AS PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELO SEGURADO OU SEU REPRESENTANTE LEGAL:

A) COMUNICAR-SE COM O SEU CORRETOR OU DIRETAMENTE COM A SEGURADORA, DESCREVENDO A OCORREN-
CIA O MAIS DETALHADAMENTE POSSIVEL, INFORMANDO DATA, HORA, LOCAL, CAUSA, CONSEQUENCIA E
ESTIMATIVA PRELIMINAR DOS PREJUIZOS;

B) ATUAR SEMPRE DE FORMA A REDUZIR OU MINIMIZAR OS PREJUIZOS, PRESERVANDO PATRIMONIOS E
RESPONSARILIDADES. DEVEM SER TOMADAS AS PROVIDENCIAS NECESSARIAS DE FORMA A EVITAR NOVOS
DANOS OU AGRAVACAO DOS PREJUIZOS;

C) ATE A REALIZAGAO DA VISTORIA POR REPRESENTANTE DA SEGURADORA, DEVEM SER PRESERVADAS TO-
DAS AS EVIDENCIAS, VESTIGIOS, SALVADOS E BENS SINISTRADOS NO MESMO ESTADO E LOCAL APOS O
EVENTO;

D) OS COMPROVANTES DAS DESPESAS DEVERAO SER IMEDIATAMENTE ENCAMINHADOS A SEGURADORA;

E) DEVERAO SER FORNECIDOS A SEGURADORA OS DOCUMENTOS BASICOS NECESSARIOS A REGULACAO DOS
SINISTROS, CONFORME RELACIONADOS NO ITEM 2 - DOCUMENTOS EXIGIDOS POR COBERTURA;

F) A SEGURADORA SE RESERVA O DIREITO DE, EM CASO DE DUVIDA JUSTIFICAVEL, SOLICITAR OUTROS
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DOCUMENTOS ALEM DOS RELACIONADOS NO ITEM 2.
2; DOCUMENTOS EXIGIDOS POR COBERTURA
| | DOCUMENTOS EXIGIDOS |

| COBERTURA / EVENTO |AVISO DE SINISTRO, DECLARACAO DA EXISTENCIA OU NAO DE OUTROS SEGUROS |
| | E OS DEMAIS DOCUMENTOS INDICADOS ABAIXO: |

b e e e it T e R S e e R T +
| INCENDIO / RAIO / | 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | 07 | 20 | 21 | 24 | | | | |
|EXPLOSAO [BASICA] | | | | | | I | | | | | \ | |
fmm e +—-—-+————+————+————+————+————+————+——-—+————+————+-—-—+————+————+—-——+
|ACIDENTES PESSOAIS| 02 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 22 | | | | | I
fomm e +————+————+————+————+————+————+——-—+—-——+————+—-——+-———+————+————+———-+
| ALAGAMENTO | 01 | 02 | 03 | 20 | 21 | 24 | | | | | | \ | I
fom e +————+————+——-—+————+———-+————+————+————+————+—-——+——-—+————+————+————+
| ANUNCIOS | 01 | 02 | 20 | | | | | | | | | | | |
| LUMINOSUS™ 0 it e L i e I, I, I, I | | \ | |
fmm e m e mm e +—-——+————+————+————+————+—-——+—-——+————+————+————+————+————+————+————+
| BAGAGEM ] 01 | 02 | 03 | 27 | | | | | | | | | | |
Fmmmmm e +————+————+————+————+-———+-—-—+————+—-——+————+————+————+————+————+————+
| COBERTURA COMPRE- | | | | | | | | | | | | | | |
| ENSIVA PARA | 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | 07 | 20 | 21 | 24 | | | | |
| CONCESSIONARIA | | | | | | | | | | | | | | |
fmm e +————+———-+————+———-+———-+———-+————+————+————+————¢————+————+————+————+
| DANOS ELETRICOS | 01 | 02 | 03 | 10 | 20 | 21 | 24 | | | | | | | |
fomm e +————+————+————+————+————+————+————+————+————+————+————+————+————+————+
| DESENTULHO DECOR- | | | | | | | | | | | | | | |
|RENTE DA COBERTURA| 01 | | | | | | | | | | | | | |
| BASICA | | I | | I | | | | | | \ | \
fmm— +————+—-——+—-——+————+————+————+————+————+————+-———+————+————+————+————+
| DESMORONAMENTO | 01 | 02 | 03 | 10 | 20 | 21 | 24 | | | | | | I |
Fmmm e e +———~+————+—-——+————+——-—+————+-———+-———+————+————+————+————+————+———-+
| DESPESAS COM | | | | | | | | | | | | | | |
| DESENTULHO DO | 01 | | | | | | | | | | | | | |
| LOCAL | | | | | | | | | | | | | | |
Fom e +————+——-—+————+————+————+————+————+-—-—+——-—+————+————+————+————+————+
| DESPESAS COM INS- | | | | | | | | | | | | | | |
| TALAGAO DE NOVO | 01 | 24 | | | | | | | | | | \ [ |
| LOCAL | | | | | | | | | | | | | | |
o +————+————+-———+-———+————+————+————+————+—-——+————+——-—+————+————+————+
| DESPESAS COM | | | | | | | | | | | | | | |
| RECOMPOSIGAO DE | 01 | 03 | 20 | | | | | | | | | | | \
| REGISTROS E | | | | | | | | | | | | | | |
| DOCUMENTOS | | | | | | | | | | \ | | | |
Fommmm s e -4—+——4—?—-J~r——+—r——+—r——+————+————+————+————+————+——-—+————+————+————+
| DETERIORAGAO DE | | | | | | | | | | | | \ | [
| MERCADORIAS EM | 01 | 10 | 20 | 21 | | | | | | | | | | |
| AMBIENTES | | | | | | | | | | | | | | |
| FRIGORIFICADOS | | | | | | | | | | | | | | |
Fom s +————+———-+————+————+-———+—-——+————+————+-———+————+—-——+————+————+————+
| EQUIPAMENTOS AR- | | | | | | | | | | | | | | |
|RENDADOS OU CEDI- | 01 | 02 | 03 | 07 | 10 | 21 | 24 | | | I | | | |
|DOS A TERCEIROS | | | | | | | | | | | | | | |
o +————+——-—+————+————+————+————+-———+————+—-——+———-+—-——+————+————+———-+
| | | | | | | | | | | |

| EQUIPAMENTOS CINE-
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|MATOGRAFICOS/ FO-
| TOGRAFICOS E DE

| 07
|
| TELEVISAO |
+

| EQUIPAMENTOS ELE- |
| TRONICOS (COM CO- |
|BERTURA DE ROUBO) |

3

| EQUIPAMENTOS ELE-
| TRONICOS (SEM CO-
|BERTURA DE ROUBO)
| EQUIPAMENTOS
| ESTACIONARIOS

| EQUIPAMENTOS |
| PORTATEIS ELE- |
| TRONICOS (COM CO- |
|BERTURA DE ROUBO) |

4

| EQUIPAMENTOS POR- |
|TATEIS NAO ELE- |
| TRONICOS (COM CO- |
|BERTURA DE ROUBO) |

+

| EXTRAVASAMENTO OU| |
|DERRAME DE MATERI-| 01 |
| AIS EM ESTADO DE | |
| FUSAO |

k.

| HONORARIOS DE
| PERITOS

| IMPACTO DE VEICU-
|LOS TERRESTRES

| INTERRUPCAO DE NE- |
|GOCIOS - PERDA DE | 01 |
| RECEITA BRUTA | |
Fommmmm ==t
| LUCRO BRUTO/ DES- |

| PESAS FIXAS PERDU-| 01

| RAVEIS/ LUCRO |

| 1L.IQUIDO |

| OPERACOES ISOLADAS|
| - TRANSPORTE DE |
| CARGAS E/OU |
| DESCARGAS E/QU |
| ICAMENTO E/OU |

02

Alianga do Brasil Seguros S/A - CNPJ: 01.378.407/0001-10 — Cddigo da Seguradora: 0621-1 - Central de Atendimento aos Clientes: 0800 729 7000
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Anexo

#amconoBsi

°

Proposta N

Renova Apélice N°

()

tndosso N°

°

Apélice N

2%
A

050745736

000000000 000000000

001058087

Ramo / Modalidade de Seguro

cduto

Pr

Compreensivo Em

Compreensivo Empresarial

18

AVULSO ON LINE - RE

400

DESCID2A

|

B

01 | 03 | 29

|

PAGAMENTO DE

|
I

ALUGUEL
P S S

fomm et

PR S ESS St

e

|

01 | 03 | 29 |

| PERDA DE ALUGUEL

|QUEBRA DE MAQUINAS| 01 | 02 | 03

|

|

01

|QUEBRA DE VIDROS

01 | 02 |

|
|

QUEDA/IMPACTO DE

|
|

AERONAVES
P S S £

bt

Rt Anmms

ot

|R.C. CHAPAS DE EX-|

01 | 02 | 08 | 09 | 11 | 19 | 26 |

|
|
|

(DANOS

PERIENCIA

|
|

CAUSADOS AO

VvEICULO)

|R.C. CHAPAS DE EX-|

PERIENCIA

01 | 02 | 08 | 09 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16

|
|

(DANOS

|
|
|

CAUSADOS PELO

A CULO)

VL

— s

e

A

|R.C. CONTINGENTES |

pE VEICULOS
MOTORIZADOS

01 | 02 |

|

| 18 18 |

17

I

09

|R.C. DANOS MORAIS | 01 | 02 | 08 |

17 | 18 | 19 | 26

|

|R.C. EMPREGADOR

|
|

R.C. EXTENSAO DE
PERCURSO ENTRE O

|
|

| 02 | 08 | 09 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 26 |

01

| ESTABELECIMENTO E |

A GARAGEM

|

| 19 | 26
4

18

R T

| 15 | 16 | 17 |

14

13

e st bl

|

01 | 02 |

|

GARAGISTA
e i e e m S s i — =

IR:C.

19 |

[ 11 ) 12 | 13 | 14 | 15 | 16 17 | 18
SN SISt S

09
fom e

01 | 02 | 08 |

|

|R.C. OPERACOES
R S S

S DE | 01 | 02 | 08 | 09 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 |

|R.C. OPERACOE

|

| SHOPPING CENTERS
e e e B e SRS

B A

o ——fmmm—fm— b m——dm—m ke — o

|
|

R.C. TEST DRIVE

|
|
|

| 02 | 08 | 09 | 11 | 19 | 26

01

(DANOS CAUSADOS

a0 VEICULO)

|
|

TEST DRIVE

R.C.

|
I
|

| 02 | 08 | 09 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 26 |

01

(DANOS CAUSADOS

PELO VEICULO)

ROUBO DE VALORES

|

|EM MAO

|

01 | 02 | 06 | 07 | 20 | 23 | 24 | 26

|

S DE PORTA-

DORES

1 - Central de Atendimento aos Clientes: 0800 729 7000

-10 — Codigo da Seguradora: 0621-

uros S/A - CNPJ: 01.378.407/0001

Alianga do Brasil Seg

- Ouvidoria: 0800 880 2930

Avenida das Nagdes Unidas, 11.71 1, Sao Paulo

ﬁdemesAudmvosoudeFam:08007290088

Ouvidoria para Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 962 7373 - www.bbseguros.com.br -

Central de Atendimento aos Def

- SP/ CEP: 04578-000
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e _ e Anexo
Apélice N° Endosso N° (*) Renova Apélice N° proposta N°
001058087 000000000 000000000 050745736
Produto Ramo / Modalidade de Seguro
400 AVULSO ON LINE - RE 18 Compreensivo Empresarial Compreensivo Em
e +————+————+————+————+————+————+————+————+————+———-+-———+————+————+-——-+
| ROUBO DE VALORES | | | | | | | | | | | | \ | |
| NO INTERIOR DO | 01 | 02 | 06 | 07 | 20 | 23 | 24 1| | | I | | | |
| ESTABELECIMENTO | | | | | | | | | | | | | | |
fomm +————+————+———-+-—-—+————+————+—-——+————+—-——+————+————+————+————+————+
| ROUBO E/OU FURTO | 01 | 02 | 06 | 07 | 20 | 23 | 24 | | | | | | | |
| QUALIFICADO | | | | | | | | | | | | | | |
o +————+————+————+————+————+————+————+————+————+————+————+————+————+————+
| TERREMOTO/ TREMOR | 01 | 02! W02, 1A 124 ] N | | | | | | | I
|DE TERRA/ MAREMOTO| | | | | | | | | | | | " 3 ;
fommmm e m e +————+-———+————+———-+-———+————+————+————+————+————+-———+————+————+————+
| TRANSPORTE DE | | | | | | | | | | | | | | |
| MERCADORIAS EM | 01 | 02 | 19 | 22 | 28 | | | | | | | | | I
| TERRITORIO | | | | | | | I | | | | | | |
| NACIONAL | | | | | | | | | | | | | | |
et +————+——-—+————+————+————+—-——+————+————+————+————+-———+————+————+————+
| TUMULTOS, GREVES E| 01 | 02 | 03 | 04 | 20 | 24 | | | | | | | | |
| LOCK OUT | | | | | | | | | | | | | | |
fommm e m e +————+————+————+————+————+————+—-——+————+————+————+————+—-——+————+————+
| VAZAMENTO OU DER- | | | | | | | | | | | | | | |
|RAME DE CHUVEIROS | 01 | 10 | 20 | 21 | | | | | | | | | | |
| AUTOMATICOS | | | | | | | | I | | | | | |
fommmm—m fom——t—m— +————+————+————+———-+———-+————+————+————+————+—-——+————+
| VAZAMENTOS DE | | | | | | | | | | | | | | |
| TANQUES OU | 61 | 10 | 20 | 21 | [ | | | | | | | | |
| TUBULAGAO | | | | | | | | | | | | | | |
fomm e +————+————+————+————+————+————+———-+————+——-—+——-—+——-—+————+-———+————+
| VENDAVAL ATE | 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 20 | 24 | | | | | | | I
| FUMACA | | | | | | | | | | | | | | |
fmmmm e +—~——+————+—~——+————+————+-———+————+————+————+————+————+————+————+————+
3. RELACAO DOS DOCUMENTOS
fm—————— e e S S SR S e S TR e e +
| cODIGO | DESCRICAO [
fm—————— I S +
| 01 |RECLAMACAO DOS PREJUIZOS DESCREVENDO OS QUANTITATIVOS E VALORES, ACOMPANHADA DO |
| | ORCAMENTO PARA RECUPERACAO 0U SUBSTITUIGAO DOS BENS ATINGIDOS |
e il +
| 02 |BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL |
e e mm oo mmmSSSS T T TR +
| 03 | DOCUMENTO COMPROVANDO A PROPRIEDADE DO BEM |
+—————— il R Y +
| 04 |CERTIDAO FORNECIDA PELO INSTITUTO DE METEOROLOGIA, CORPO DE BOMBEIROS, OU OUTRO |
| | ORGAO COMPETENTE, ATESTANDO A OCORRENCIA DO EVENTO. |
e ————— il e +
| 05 | LAUDO ELABORADO POR ASSISTENCIA TECNICA ATESTANDO A INVIABILIDADE DOS REPAROS, |
| |NO CASO DE PERDA TOTAL |
= A +
| 06 | INQUERITO POLICIAL (CONCLUSAO) |
o ————— s e +
| 07 |LAUDO DA PERICIA TECNICA I
fm—————— oo s +
| 08 |CARTA DO TERCEIRO PREJUDICADO |
e i +
| 09 | DECLARACAO DO SEGURADO SOBRE SUA RESPONSABILIDADE |
fomm————— A +

Alianga do Brasil Seguros S/A - CNPJ: 01.378.407/0001-10 — Cédigo da Seguradora: 0621-1 - Central de Atendimento aos Clientes: 0800 729 7000
Central de Atendimento aos Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 729 0088 - Ouvidoria: 0800 880 2930
Ouvidoria para Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 962 7373 - www.bbseguros.com.br - Avenida das Nagdes Unidas, 11.711, S&o Paulo - SP / CEP: 04578-000
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Segures

Apélice N° zndosso N° (*)
P

Renova Apdlice N°

o

proposta N

001058087 000000000 000000000 050745736
Procduto Ramo / Modalidade de Seguro
400 AVULSO ON LINE - RE 18 Compreensivo Empresarial Compreensivo Em

| 10 | PLANO DE MANUTENCAO

fm—————— .
| 11 |ACAO TRANSITADA EM JULGADO (SENTENCA)

e ————— fom e m e m e — e — = S S m mmm m m EEET
| 12 |CERTIDAO DE CASAMENTO

fm—————— o mmmmm—m—————m———— oo s mm ST TTTTT
| 13 |CERTIDAO DE NASCIMENTO

e e e e e S i m e SRS T
| 14 |CERTIDAO DE OBITO

- PSS
| 15 |LAUDO DE EXAME CADAVERICO

= e e
| 16 | LAUDO MEDICO

t—m————— s e e SRS S S e SRS T T
| 17 |GUIA DE INTERNACAO

o e RS i e S S S — e S E ST
| 18 | COMPROVANTE DE DESPESAS MEDICAS
fmm————— S e e SRS S e e SESEEE ST
| 19 |CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO
o ST e
| 20 |RELATORIO INTERNO DE OCORRENCIA
fomm B e S
| 21 | LAUDO TECNICO SOBRE A CAUSA E CONSEQUEN
= e e i s S S S m S S E S ST T T
| 22 |CEDULA DE IDENTIDADE

tmm— P
| 23 | DEMONSTRATIVO DE CAIXA

e e e e e e e e
| 24 |REGISTROS CONTABEIS E FISCAIS (NOTAS E
o e i e SRS A e EEE S ST =T
| 25 |ALVARA JUDICIAL

to—m S
| 26 |FICHA DE REGISTROS DE EMPREGADOS
fommm——— fommmmmmm—m——————SoooSsoSoooTTTTT T
| 27 | COMPROVANTE DE PASSAGEM

fomm o mm e — e —————mmS oo s =S =TT
| 28 | COMPROVANTE DE EMBARQUE

o 4 e e e e SR s m S RS E T
| 29 | CONTRATO DE LOCAGAO

e o m——————— =SS —S oS ST T T T EEEET

GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS DE SEGUROS

PARA OS EFEITOS DO SEGURO E DA CARACTERIZAGCAO DAS

ACEITACAO
ATO PELO QUAL O SEGURADOR ACEITA O SEGURO QUE LHE
ACIDENTE

£ TODO EVENTO IMPREVIST

AGRAVAGCAO DO RISCO

SAO CIRCUNSTANCIAS QUE AUMENTAM A INTENSIDADE Qu

Alianga do Brasil Seg
Central de Atendimento aos Deficientes Auditivos
Ouvidoria para Deficientes Audi

0 E FORTUITO, DO QUAL DECORRE UM DANO CORP

uros S/A - CNPJ: 01.378.407/0001-10 — Cédigo da Seguradora: 0621-1 -

tivos ou de Fala: 0800 962 7373 - www.bbseguros.com.br - Avenida das Nagdes Unidas, 11.71

COBERTURAS, DEFINE-SE COMO:

FOI PROPOSTO.

ORAL OU MATERIAL.

A PROBABILIDADE DA OCORRENCTA DO RISCO

Central de Atendimento aos Clientes: 0800 729 7000
Fala; 0800 729 0088 - Ouvigsan0 B0 R 807230,

1, Sao Paulo - SP / CEP: 04578-000 "

ou de
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Apélice N° Endosso N° (*) Renova Aptlice N° proposta N°

001058087 000000000 000000000 050745736

precduto Ramo / Modalidade de Seguro

400 AVULSO ON LINE - RE 18 Compreensivo Empresarial Compreensivo Em

ASSUMIDO PELO SEGURADOR, INDEPENDENTES OU NAO DA VONTADE DO SEGURADO, O QUE ACARRETA EM
AUMENTO DE TAXA OU ALTERACAO DAS CONDICOES DO SEGURO.

APOLICE
DOCUMENTO EMITIDO PELA SEGURADORA FORMALIZANDO A ACEITACAO DA COBERTURA SOLICITADA PELO
PROPONENTE.

APROPRIACAO INDEBITA
APROPRIAR-SE DE COISA ALHEIA MOVEL, DE QUE TEM A POSSE OU A DETENGAO.

ATO ILICITO
ACAO OU OMISSAO VOLUNTARIA, POR NEGLIGENCIA, POR TMPRUDENCIA OU POR IMPERICIA QUE VIOLE
DIREITO ALHEIO OU CAUSE PREJUIZO A OUTREM.

AVARIA
£ O TERMO UTILIZADO PARA DESIGNAR DANO OU PREJUIZO MATERIAL.

AVISO DE SINISTRO
£ A COMUNICACAO A SEGURADORA DA OCORRENCIA -£F .EVENTN CORERTO.

BENEFICIARIO X )
PESSOA FISTCA OU JURIDICA DESIGNADA PARA RECEBER AS INDENIZACOES DEVIDAS, NA HIPOTESE DE
OCORRENCIA DE SINISTRO.

BOA FE

PRINCiPIO BASICO DE QUALQUER CONTRATO, PRINCIPALMENTE NO CONTRATO DE SEGURO, POIS E INDIS-
PENSAVEL QUE HAJA CONFIANCA MOTUA ENTRE AS PARTES ENVOLVIDAS. ESTE PRINCIPIO OBRIGA AS
PARTES A AGIREM COM A MAXIMA HONESTIDADE E EM FIEL CUMPRIMENTO AS LEIS E AO CONTRATO DE
SEGURO. NESTE CONCEITO INCLUI-SE A OBRIGAGCAO DO SEGURADO DE PRESTAR INFORMACOES VERDADEI-
RAS E COMPLETAS NA PROPOSTA DE ADESAO E DURANTE A VIGENCIA DE TODO O CONTRATO, DECLARANDO,
TAMBEM NO DECORRER DA APOLICE, QUALQUER ALTERACAO NO RISCO.

CANCELAMENTO
£ A DISSOLUGAO ANTECIPADA DO CONTRATO DE SEGURO POR INTERESSE DAS PARTES, PAGAMENTO DA IN-
DENIZACAO DO SEGURO OU FALTA DE PAGAMENTO DO PREMIO.

CHAVE FALSA

ARTEFATO, NAO ORIGINAL, QUE MOVIMENTA A LINGUETA DA FECHADURA PARA ABRI-LA OU FECHA-LA,
NAO NECESSARIAMENTE EM FORMATO DE CHAVE, BASTANDO FAZER AS VEZES DESTA. CONTRARIO A CHAVE
VERDADEIRA. QUE SE PROVA MEDIANTE EXAME DE CORPO DE DELITO DIRETO OU INDIRETO DO INSTRU-
MENTO UTILIZADO COMO CHAVE FALSA.

COBERTURA
GARANTIA DE COMPENSACAO AO SEGURADO DOS PREJUIZOS DECORRENTES DA EFETIVACAO DO SINISTRO
PREVISTO NO CONTRATO DE SEGURO.

COMUNICACAO DO SINISTRO
£ A COMUNICACAO DA OCORRENCIA DE UM SINISTRO, QUE O SEGURADO DEVE ENCAMINHAR A SEGURADORA,
TAO LOGO TENHA CONHECIMENTO DO MESMO.

CONDIGOES ESPECIAIS
CONJUNTO DAS DISPOSICOES ESPECIFICAS RELATIVAS A CADA MODALIDADE E/OU COBERTURA DE UM PLA-
NO DE SEGURO, QUE EVENTUALMENTE ALTERAM AS CONDICOES GERAIS.

CONDIGOES GERAIS - CONJUNTO DE CLAUSULAS COMUNS A TODAS AS MODALIDADES E/OU COBERTURAS DE

Alianga do Brasil Seguros S/A - CNPJ: 01.378.407/0001-10 — Codigo da Seguradora: 0621-1 - Central de Atendimento aos Clientes: 0800 728 7000
Central de Atendimento aos Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 729 0088 - Ouvidoria: 0800 880 2930
Ouvidoria para Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 962 7373 - www.bbseguros.com.br - Avenida das Nacdes Unidas, 11.711, S30 Paulo - SP / CEP: 04578-000
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Segures . 7228
Apélice N° =ndosso N° (*) Renova Apblice N° proposta N°
001058087 000000000 000000000 050745736
Preduto Ramo / Modalidade de Seguro
400 AVULSO ON LINE - RE 18 Compreensivo Empresarial Compreensivo Em

UM PLANO DE SEGURO, QUE ESTABELECEM AS OBRIGACOES E OS DIREITOS DAS PARTES CONTRATANTES 0.

CONDICOES PARTICULARES

CONJUNTO DE CLAUSULAS QUE ALTERAM AS CONDICOES GERAIS E/OU ESPECIAIS DE UM PLANG=DE—SEGU=
RO, MODIFICANDO OU CANCELANDO DISPOSICOES JA EXISTENTES, OU, AINDA, INTRODUZINDO NOVAS
DISPOSICOES E EVENTUALMENTE AMPLIANDO OU RESTRINGINDO A COBERTURA.

CONTRATO DE SEGURO

INSTRUMENTO JURIDICO FIRMADO ENTRE O ESTIPULANTE E A SEGURADORA, QUE ESTABELECEM AS PECU-
LIARIDADES DA CONTRATAGCAO DO PLANO COLETIVO E FIXAM OS DIREITOS E OBRIGAGOES DO ESTIPULAN-
TE, DA SEGURADORA, DAS SEGURADAS E DOS BENEFICIARIOS.

CORRETOR DE SEGUROS

TERMO OQUE DEFINE PESSOA FISICA DEVIDAMENTE CREDENCIADA POR MEIO DE CURSO E EXAME DE HABI-
LITACAO PROFISSIONAL, AUTORIZADA PELOS ORGAOS COMPETENTES A PROMOVER A INTERMEDIAGAU "Dt
CONTRATO DE SEGUROS E SUA ADMINISTRAGRO.

DANO
£ TODO PREJUIZO MATERIAL OU CORPORAL SOFRIDO PELO SEGURADO, PASSIVEL DE INDENIZACAO, DE
ACORDO COM AS CONDICOES DE COBERTURA DA APOLICE CONTRATADA.

DANO ELETRICO

£ O DESARRANJO INTERNO QUE SE VERIFICA NOS EQUIPAMENTOS ELETRICOS E SE CARACTERIZA PELA
ACAO DE DENTRO PARA FORA, POR SUPERAQUECIMENTO, DERRETIMENTO DE METALS E PLASTICOS, INUTI-
LIZACAO DE DIELETRICOS OU ISOLANTES, ETC., BEM COMO PELO APARECIMENTO DE CHAMAS EM PRO-
GRESSAO, MAS APENAS RESIDUAIS. TAMBEM E CONSIDERADO COMO VARIACOES ANORMAIS DE TENSAO,
CURTO CIRCUITO, ARCO VOLTAICO, CALOR GERADO ACIDENTALMENTE POR ELETRICIDADE, DESCARGAS
ELETRICAS, ELETRICIDADE ESTATICA OU QUALQUER EFEITO OU FENOMENO DE NATUREZA ELETRICA (EX-
CETO QUEDA DE RAIO) .

DEPRECIACAO
£ A REDUCAO DO VALOR DE UM BEM, MOVEL OU IMOVEL, SEGUNDO CRITERIOS MATEMATICOS E FINANCEI-
ROS, CONSIDERANDO, DENTRE OUTROS, A IDADE E AS CONDIGOES DE USO, FUNCIONAMENTO E OPERACAO.

DOLO

£ QUALQUER ATO CONSCIENTE COM QUE ATLGUEM INDUZ, MANTEM OU CONFIRMA OUTREM EM ERRO. NA DE-
FINICAO JURIDICA CONSIDERA-SE A VONTADE CONSCTENTEMENTE DIRIGIDA AO FIM DE OBTER UM RESUL-
TADO CRIMINOSO OU DE ASSUMIR O RISCO DE O PRODUZIR. £ CONSIDERADO, AINDA, COMO ATO DE MA-
FE OU FRAUDULENTO.

ENDOSSO
DOCUMENTO ATRAVES DO QUAL SE FORMALIZA QUALQUER EVENTUAL ALTERAGCAO NA APOLICE.

ESCALADA
CONSIDERA-SE ESCALADA A ENTRADA NO LOCAL POR VIA ANORMAL, PREDOMINANDO A OPINIAO DE QUE
TAL ENTRADA REQUER EMPREGO DE MEIO INSTRUMENTAL (EX. ESCADA) OU ESFORGO INCOMUM.

ESTIPULANTE
PESSOA FISICA OU JURIDICA QUE CONTRATA O SEGURO A FAVOR DO SEGURADO E FICA INVESTIDO DE
PODERES DE REPRESENTAGAO DO SEGURADO, NOS TERMOS DA LEGISLAGAO E REGULAMENTAGAO EM VIGOR.

ESTELIONATO

CONFORME O ARTIGO 171 DO CODIGO PENAL, CARACTERIZA-SE PELA OBTENGCAO, PARA SI OU PARA OU-
TREM, DE VANTAGEM ILICITA, EM PREJUTZO ALHEIO, INDUZINDO OU MANTENDO ALGUEM EM ERRO, MEDI-
ANTE ARTIFICIO, ARDIL, OU QUALQUER OUTRO MEIO FRAUDULENTO.

Alianga do Brasil Seguros S/A - CNPJ: 01.378.407/0001-10 — Cédigo da Seguradora: 0621-1 - Central de Atendimento aos Clientes: 0800 729 7000
Central de Atendimento aos Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 729 0088 - Ouvidoria: 0800 880 2930

Ouvidoria para Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 962 73775 Swhiw BESBERGS BTN T VLI b flagSen it 44711 Qan Panln - SP / CEP: 04578-000
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Apélice N° sndosso N° (*) Renova Apbélice N° prdposta N°

001058087 000000000 000000000 050745736

Produto Ramo / Modalidade de Seguro

400 AVULSO ON LINE - RE 18 Compreensivo Empresarial Compreensivo Em
EVENTO )
E TODA E QUALQUER OCORRENCIA OU ACONTECIMENTO pASSIVEL DE SER GARANTIDO PELA APOLICE DE

SEGURO CONTRATADA.

EXPLOSAO

£ O RESULTADO DE UMA REACAO rist
PANHADA POR BRUSCA ELEVACAO DE P
EM CADEIA SER FEITA NUM INTERVALO DE
PRODUGAO.

EXPLOSAO FIsICA

co-QuimMICA, NA QUAL A VELO
RESSAO, DEVIDO AO FATO D
TEMPO MUITO CURTO PARA SE

EXPLOSAO PRODUZIDA PELA DILATAGCAO DE 1.1QUIDOS, GASES

PELA RAPIDA PASSAGEM DE UM CORPO DO ESTADO LifQuIiDO P

TICA DOS GASES E VAPORES SOB A INFLUENC
CA DE RESISTENCIA DOS RECIPIENTES CONTENEDORES.

EXTORSAO

NOS TERMOS DO ARTIGO 158 DO e
TE VIOLENCIA OU GRAVE AMEACA,
7ER, TOLERAR QUE SE FACA OU DEIXAR D

EXTORSAO MEDIANTE SEQUESTRO
CONFORME ARTIGO 159 DO cODIGO PENAL,
FIM DE OBTER QUALQUER VANTAGEM, C

EXTORSAO INDIRETA

DE ACORDO COM O ARTIGO 160 DO
COMO GARANTIA DE piviba, ABUS
A PROCEDIMENTO CRIMINAL CONTRA A VITIMA OU CONT

cODIGO PENAL,

FRANQUIA
£ O VALOR ESTABELECIDO NO CONTRATFU™ UE™ SEEURI,
SEGURADOR DE SI MESMO EM CASO DE SINISTRO.

FORMULARIO DE AVISO DE SINISTRO
DOCUMENTO PELO QUAL E FORMALIZADA
DEVIDAMENTE ASSINADA PELO SOLICITANTE.

FORO
AMBITO GEOGRAFIC

FUMACA

A FUMACA PROVENIENTE DE UM DESARRANJO IMPREVISIVEL,

NAMENTO DE QUALQUER APARELHO QU

SE ENCONTRE CONECTADO A UMA CHAMINE
ENTE DE FORNOS OU APARELHOS INDUSTRIAIS.

FURTO
NOS TERMOS DO ARTIGO 155 DO cODIGO PENAL,
PARA OUTREM, DE COISA ALHEIA MOVEL.

FURTO QUALIFICADO
CONFIGURA-SE PELA SUBTRAGCAO DE BEM: (A) COM

Alianga do Brasil Seguros S/A - CNPJ: 01.378.407/0001-10 — Cédigo d

Ouvidoria para Deficientes Auditivos 0

CARACTER
ANDO DE SUA SITUACAO DE ALGUEM,
RA TERCEIRO.

CARACTERIZA-SE PELO ATO
OMO CONDIGAO OU PRECO DO RESGATE.

COMUNICACAO DA OCORRENCIA DE

POR UM CANO CONDUTOR DE FUM

CARACTERIZA-SE PELA SUBTRACAO DE BEM,

DESTRUIGAO

Segusadaraudfi? -
Central de Atendimento aos Deficientes Auditivos ou de F
u de Fala: 0800 962 7373 - www.bbseguros.com.br - Avenida das Nagdes Unidas, 11.711, Séo Paul
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ARA O GASOSOS OU A PRO
IA DO CALOR OU PRESSAO, TORNANDO-

REPENTINO E EXTRAORDINARIO
E SEJA PARTE INTEGRANTE DA
MENTO OU COZINHA EXISTENTE NO IMOVEL, OBJETO DESTE SEGURO, E

CIDADE EXTREMAMENTE ALTA E ACOM-
E A ENERGIA LIBERADA PELA REACRO
R DISSIPADA NA MEDIDA DE SUA

OU VAPORES, PROVOCADA, POR SUA VEZ,
APRIA FORCA ELAS-

SE SUPERIOR A FOR-

ODIGO PENAL, CORRESPONDE A0 ATO DE CONSTRANGER ALGUEM MEDIAN-
E COM O INTUITO DE OBTER
E FAZER ALGUMA COISA.

INDEVIDA VANTAGEM ECONOMICA, A FA-

DE SEQUESTRAR PESSOA PARA O

IZA-SE PELO ATO DE EXIGIR OU RECEBER,

DOCUMENTO QUE PODE DAR CAUSA

QpRURADO. FICA RESPONSAVEL COMO

UM SINISTRO A SEGURADORA,

O COMPETENTE PARA AS DISPUTAS JUDICIAIS DECORRENTES DO CONTRATO DE SEGURO

NO FUNCIO-
INSTALAGCAO DE CALEFACAO, AQUECI-
SOMENTE QUANDO TAL APARELHO
0, EXCLUfDA FUMACA PROVENI-—

PARA SI OU

QU ROMPIMENTO DE OBSTACULO PARA A

.- Central de Atendimento aos Clientes: 0800 728 7000
ala: 0800 729 0088 - Ouvidoria: 0800 8802930

lo - SP / CEP: 04578-000
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SUBTRACAO DA COISA; (B) COM ABUSO DE CONFIANCA, OU MEDIANTE FRAUDE, ESCALADA OU DESTREZA;
(C) MEDIANTE O EMPREGO DE CHAVE FALSA; E (D) MEDIANTE CONCURSO DE DUAS OU MAIS PESSOAS.
DESDE QUE, EM QUALQUER HIPOTESE, HAJA VESTIGIOS MATERIAIS INeEQuivoCcOs OU SEJA CONSTATADO
POR INQUERITO POLICIAL CONCLUSIVO.

GREVE

ENTENDE-SE POR TODA INTERRUPCAO DO TRABALHO, PARCIAL OU GERAL, DECORRENTE DE UMA DELIBERA-
CAO COLETIVA DE TRABALHADORES, A FIM DE PROPUGNAREM POR UMA MELHORIA OU PARA PLEITEAREM
UMA PRETENSAO NAO ATENDIDA PELOS EMPREGADORES .

INCENDTIO.
FOGO DESCONTROLADO E INESPERADO COM CAPACIDADE ™ UE™ rRUPRGAVAU!

INDENIZAGAO

E O VALOR A SER: PAGO AO BENEFICIARIO DO SEGURO PELA SEGURADORA NA OCORRENCIA DO SINISTRO,
RESPEITADO O LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO DA RESPECTIVA COBERTURA CONTRATADA VIGENTE NA
DATA DA OCORRENCIA DO SINISTRO, RESPEITANDO-SE 0S RISCOS EXCLUIDOS DA APOLICE CONTRATADA.

INICIO DE VIGENCIA
b A DATA A PARTIR DA QUAL AS COBERTURAS DE RISCO PROPOSTAS SERAO GARANTIDAS PELA SEGURADO-
RA.

INSPEGAO DE RISCO
£ O EXAME DO OBJETO QUE SE PROPOE SEGURAR, VISANDO O PERFEITO ENQUADRAMENTO TARIFARIO, BEM
COMO ATENUAR E PREVENIR OS EFEITOS DOS RISCOS COBERTOS SOBRE 0S BENS SEGURADOS.

LIMITE MAXIMO DE GARANTIA DA APOLICE
VALOR ESTABELECIDO PELC SEGURADO COMO LIMITE DO SEU DIREITO DE INDENIZACAO.

LIMITE MAXIMO DE INDENIZAGAO
VALOR MAXIMO DE INDENIZACAO CONTRATADA PARA CADA GARANTIA.

LIQUIDAGCAO DE SINISTROS
EXPRESSAO USADA PARA INDICAR, NOS SEGUROS DOS RAMOS ELEMENTARES, O PROCESSO PARA APURACAO
DO DANO HAVIDO EM VIRTUDE DA OCORRENCIA DO SINISTRO, SUSCETIVEL DE SER INDENIZADO.

LOCK-OUT
E A INTERRUPCAO TRANSITORIA DAS ATIVIDADES POR INICIATIVA DO EMPREGADOR.

MA FE
AGIR DE MODO CONTRARIO A LEI OU AO DIREITO, COM INTENCAO DOLOSA.

MAREMOTO
GRANDE AGITACAO DO MAR PROVOCADA POR OSCILACOES sisMmIcas.

NULIDADE
INEFICACIA DE UM ATO JURIDICO, EM VIRTUDE DE HAVER SIDO EXECUTADO COM TRANSGRESSAO A REGRA
LEGAL. E PORTANTO, O ATO QUE NAO PODE PRODUZIR QUALQUER ESPECIE DE EFEITO JURIDICO.

PERfODO INDENITARIO

£ O TEMPO OUE DECORRE ENTRE A DATA EM QUE O SEGURADO COMEGA A SOFRER AS CONSEQUENCIAS DE
QUEDA DE PRODUGCAO, CONSUMO OU DE PRESTACAO DE SERVICOS, PROVOCADAS PELO EVENTO COBERTO, E
A DATA EM QUE O SEGURADO RETORNA AS ATIVIDADES NORMAIS.

PRAZO CURTO

Alianga do Brasil Seguros S/A - CNPJ: 01 378.407/0001-10 — Cédigo da Seguradora: 0621-1 - Central de Atendimento aos Clientes: 0800 729 7000
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A OCORRENCIA DE RISCO COBERTO,

SUB-ROGAGAO

£ O DIREITO QUE A LEI CONFERE RO SEGURADOR, QUE PAGOU A

DURANTE O PERIODO DE VIGENCIA DO PLANO DE SEGURO.

INDENIZACAO AO SEGURADO, DE AS-

SUMIR SEUS DIREITOS CONTRA OS TERCEIROS RESPONSAVEIS PELOS PREJULZOS.

TABELA DE PRAZO CURTO
£ APLICADA, PRINCIPALMENTE,

PARA CALCULAR O PREMIO DE SEGUROS COM DURACAO
ANO, ONDE A EXPOSIGCAO AO RISCO £ PRESUMIVELMENTE MAIOR,

INFERIOR A UM

EMBORA TAMBEM APLICAVEL A RESTI-

TUIGOES, EM CASO DE CANCELAMENTO DE SEGURO.

TERCEIRO

PESSOA FISICA OU JURIDICA, ESTRANHA AO CONTRATO DE SEGURO E QUE NAO

TENHA RELAGAO DE PA-

RENTESCO COM O SEGURADO E NENHUM TIPO DE RELACIONAMENTO OU DEPENDENCIA ECONOMICO-FINANCEI-

RA COM ELE, QUE, EM FUNCAO DE RELACAO INDIRETA,

PODE APARECER COMO RECLAMANTE DE INDENIZA-

CAO OU BENEFICcIO, OU COMO RESPONSAVEL PELO DANO.

TERREMOTO

MOVIMENTO OU ABALO DE PLACAS TECTONICAS,

ARRASTAM-SE UMAS SOBRE AS OUTRAS.

TREMOR DE TERRA

QUE EM SEU CONTINUO FLUXO MIGRATORIO COLIDEM OU

AGITACAO SISMICA NA SUPERFICIE TERRESTRE.

TUMULTO

A ACAO DE PESSOAS COM CARACTERISTICAS DE AGLOMERAGAO,

PRATICA DE ATOS PREDATORFOIy I[2RR~
FORCAS ARMADAS.

VALORES
DINHEIRO EM ESPECIE, CERTIFICADOS DE
TfTULOS, CONHECIMENTOS, RECIBOS DE
GAMENTO,

£¥
ST A

DEPOSITOS DE ARMAZENS, CHEQUES,
SELOS E ESTAMPILHAS, APOLICES DE SEGURO E QUAISQUER INSTRUMENTOS OU CONTRATOS,
NEGOCTAVEIS OU NAO, REPRESENTANDO DINHEIRO OU BENS

QUE PERTURBE A ORDEM PUBLICA PELA
oRBRESSAN. NAQ. HAJA NECESSIDADE DE INTERVENCAO DAS

TiTULOS, ACOES, CUPOES E TODAS AS OUTRAS FORMAS DE

SAQUES, ORDENS DE PA-

OU INTERESSES NOS MESMOS; E AINDA,

QUAISQUER DOCUMENTOS NOS QUAIS ESTEJA INTERESSADO O SEGURADO OU A CUSTODIA DOS QUAIS O SE-

GURADO TENHA ASSUMIDO,
RADO.

vicio INTRINSECO/PROPRIO

£ O QUE DECORRE DA PROPRIA NATUREZA DA COISA,

AINDA QUE GRATUITAMENTE. NAO
ACIMA ESPECIFICADOS QUANDO SE TRATAR DE MERCADORIAS INERENTES

SERAO CONSIDERADOS VALORES OS BENS
AO RAMO DO NEGOCIO DO SEGU-

OU RESULTA DA QUALIDADE QUE LHE E INERENTE,

TAMBEM CHAMADO VICIO INTRINSECO. ENTENDE-SE POR vicIo INTRINSECO O DEFEITO PROPRIO DA COI-

SA, QUE SE NAO ENCONTRA NORMALMENTE EM OUTRAS DA

VENDAVAL

MESMA ESPECIE

VENTOS DE VELOCIDADE IGUAL OU SUPERIOR A 15M/S (QUINZE METROS POR SEGUNDO) .
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COBERTURA ADICIONAL DANOS ELETRICOS

1. OBJETO DA COBERTURA

1.1. O OBJETO DESTA COBERTURA E GARANTIR, ATE O LIMITE MAXIMO DE INDENIZAGCAO, A INDENIZA-
CAO PELAS PERDAS E/OU DANOS rfSTCOS DIRETAMENTE CAUSADOS A QUALSQUER-MAQUINAS, EQUIPAMENZ
TOS OU INSTALAGOES ELETRONICAS OU ELETRICAS DEVIDO A VARIACOES ANORMAIS DE TENSAO, CURTO-
CIRCUITO, ARCO VOLTAICO, CALOR GERADO ACIDENTALMENTE POR ELETRICIDADE, DESCARGAS ELETRI-
CAS, ELETRICIDADE ESTATICA OU QUALQUER EFEITO OU FENOMENO DE NATUREZA ELETRICA, EXCETO
QUEDA DE RAIO, CONFORME DISPOSICOES PREVISTAS NO SUBITEM 5.1 DAS CONDIGOES GERAIS DA nAPO-
LICE.

2. RISCOS EXCLUIDOS

SEM PREJUIZO DOS RISCOS EXCLUIDOS DA CLAUSULA 5 ? RISCOS ExCLUTDOS, DAS CONDIGOES GERAIS
DA APOLICE, EXCETO A ALINEA 2N? DAQUELA CLAUSULA, ESTA COBERTURA NAO GARANTE QUAISQUER DA-
NOS CAUSADOS DIRETA OU INDIRETAMENTE POR:

A) DANSO ELETRICOS DECORRENTES DE CAUSA MECANICA;

B) PERDA DE DADOS, INSTRUCOES ELETRONICAS OU SOFTWARE DE SISTEMAS COMPUTACIONAILS;

C) DANOS EM CONSEQUENCIA DE CURTO-CIRCUITOS CAUSADOS POR AGUA DE CHUVA OU DE VAZAMENTO DA
REDE HIDRAULICA OU DE ESGOTO ORIGINADOS NO LOCAL DO RISCO, ALGAMENTO, INUNDAGAO, RESSACA

OU MARREMOTO;

D) SOBRECARGA, ISTO £, POR CARGA OU OPERACAQO QUE EXCEDA A CAPACIDADE NORMAL DE OPERACAO

DOS BENS SEGURADOS, EXCETO POR VARIACAO ANORMAL DA TENSAO;
E) INADEQUAGCAO OU INSUFICIENCIA DE DEMANDA DE ENERGIA ELETRICA INSTALADA NO LOCAL DO RICO;
F) DESLIGAMENTO INTENCIONAL DE DISPOSITIVO DE SEGURANCA OU DE CONTROLE AUTOMATICO;

G) DANOS DECORRENTES DE INTERRUPCAO/FALHA NO FORNECIMENTO DE ENERGIA POR PARTE DA GERADORA
OU DISTRIBUIDORA DO SERVICO, MESMO QUE A INTERRUPGCAO/FALHA SEJA PROGRAMADA;

H) DANOS A MERCADORIAS E MATERIAS-PRIMAS, INCLUSIVE ACONDICIONADAS EM AMBIENTES FRIGORIFI-
CADOS.

3. BENS GARANTIDOS

SAO BENS GARANTIDOS POR ESTA COBERTURA ADICIONAL: FIOS, ENROLAMENTOS, VALVULAS, CHAVES,
CIRCUITOS, APARELHOS E COMPONENTES ELETRICOS.

4. BENS NAO GARANTIDOS

4.1. ALEM DOS BENS NAO GARANTIDOS PELA CLAUSULA 5 DAS CONDICOES GERAIS DA APOLICE, ESTAO
EXCLUIDOS DO AMBITO E ALCANCE DA PRESENTE COBERTURA OS SEGUINTES BENS:

n) FUSIVEIS, RELES TERMICOS, RESISTENCIAS DE AQUECIMENTO, LAMPADAS, TUBOS DE RAIOS CATODI-
COS DE EQUIPAMENTOS ELETRONICOS, CONTATOS ELETRICOS (DE CONTATORES E DISJUNTORES), BATERI-
AS, ACUMULADORES DE ENERGIA, VALVULAS TERMOIONICAS (INCLUSIVE RAIO-X), ESCOVAS DE CARBONO,

Alianga do Brasil Seguros S/A - CNPJ: 01.378.407/0001-10 — Cadigo da Seguradora: 0621-1 - Central de Atendimento aos Clientes: 0800 729 7000
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MATERIAIS REFRATARIOS DT FARNNS, REM COMO OUAISQUER OUTROS COMPONENTES QUE, POR SUA NATU-
REZA, NECESSITEM DE TROCAS PERIODICAS.

B) COMPONENTES MECANICOS (TAIS COMO ROLAMENTOS, ENGRENAGENS, BUCHAS, CORREIAS, EIXO0S E SI-
MILARES), OU QUIMICOS (OLEOS LUBRIFICANTES, GAS REFRIGERANTE E SIMILARESTY SEpm SOMQ 1 2a MARS

DE-OBRA APLICADA EM SUA REPARAGCAO OU SUBSTITUICAO, MESMO QUE EM CONSEQUENCIA DE RISCQ COo-
BERTO. ESTAO COBERTOS NO ENTANTO, O OLEO ISOLANTE ELETRICO, ISOLADORES ELETRICOS, ARMARIOS
METALICOS DE PAINEIS ELETRICOS E TRANSFORMADORES E ELETRODUTOS, DESDE QUE DIRETAMENTE AFE-

TADOS PELO CALOR GERADC NO EVENTO, E QUE SEJAM NECESSARIOS SUA SUBSTITUICAO OU REPAROS.

5. FRANQUIAS DEDUTIVEIS

5.1. EM CASO DE SINISTRO, INCLUSIVE QUANDO RESULTANTE DE QUEDA DE RAIO CARACTERIZADA COMO
DESCARGA ELETRICA, QUE CAUSE PERDAS OU DANOS A BENS ABRANGIDOS POR ESTA COBERTURA, A FRAN-
QUIA ESTABELECIDA NA APOLICE CONTRATADA SERA DEDUZIDA DOS PREJUIZOS INDENIZAVEIS EM CADA
OCORRENCIA DE SINISTRO.

6. RATIFICAGAO

6.1. RATIFICAM-SE AS CONDICOES GERAIS DA APOLICE QUE NAO TENHAM SIDO ALTERADAS POR ESTA
COBERTURA.
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COBERTURA ESPECIFICA ADICIONAL ROUBO E/OU FURTO QUALIFICADO DE BENS E MERCADORIAS

CLAUSULA 12 - OBJETO DA COBERTURA

1.1. A SEGURADORA GARANTE RO SEGURADO O PAGAMENTO DE INDENIZAGAO REFERENTE A0S PREJUIZOS
CAUSADOS AOS BENS GARANTIDOS FRENTE A PRATICA DE ROUBO, EXTORSAO E FURTO QUALIFICADO,
ASSIM DEFINIDOS NA CLAUSULA SEGUINTE, INCLUSIVE A SIMPLES TENTATIVA, DESDE QUE HAJA VESTI-
GIOS MATERIAIS INEQUIVOCOS DE TAL TENTATIVA.

CLAUSULA 22 - DEFINICOES
5 1. PARA OS EFEITOS DESTA COBERTURA, DEFINE-SE COMO:

A) ROUBO: A SUBTRACAO DE TODO OU PARTE DOS BENS GARANTIDOS, MEDIANTE GRAVE AMEACA OU
VIOLENCIA A PESSOA, OU DEPOIS DE HAVE-LA, POR QUALQUER MEIO, REDUZIDO A IMPOSSIBILIDADE DE
RESISTENCIA;

B) EXTORSAO: CONSTRANGER ALGUEM, MEDIANTE VIOLENCIA OU GRAVE AMEACA, E coM O INTUITO DE
OBTER PARA SI OU PARA OUTREM INDEVIDA VANTAGEM ECONOMICA, A FAZER, TOLERAR QUE SE FACA OU
DEIXAR DE FAZER ALGUMA COISA;

C) FURTO QUALIFICADO: A SUBTRAGARO DO TODO OU PARTE DOS BENS GARANTIDOS, APENAS NA HIPOTESE
DE DESTRUICAO OU ROMPIMENTO DE OBSTACULO OU MEIO DE PROTEGAO A SUBTRACAO DA COISA QUE
DEIXE VESTIGIOS INEQUIVOCOS DE SUA OCORRENCIA.

CLAUSULA 32 - RISCOS EXCLUIDOS

3.1. SEM PREJUIZO DAS EXLEUS@ES“rREVYSTRS“N&MOLﬁE@S&AH95 — DISCOS.FXCIUFDOS., DAS CONDIGOES
GERAIS DESTE SEGURO, NAO ESTAO ABRANGIDOS POR ESTA COBERTURA ESPECIFICA ADICIONAL OS
PREJUIZOS QUE SE VERIFICAREM EM CONSEQUENCIA DIRETA OU INDIRETA DE:

A) EXTORSAO MEDIANTE SEQUESTRO, ENTENDIDA COMO ATO DE SEQUESTRAR PESSOAS COM O FIM DE
OBTER, PARA SI QU PARA OUTREM, QUALQUER VANTAGEM, COMO CONDICAO OU PRECO DE RESGATE;

B) EXTORSAO INDIRETA, ENTENDIDA COMO ATO DE EXIGIR OU RECEBER, COMO GARANTIA DE DIVIDA,
ARUSANDO DA SITUAGAO DE ALGUEM, DOCUMENTC QUE PODE DAR CAUSA A PROCEDIMENTO CRIMINAL
CONTRA A VITIMA OU CONTRA TERCEIRO.

CLAUSULA 4% - BENS/INTERESSES NAO GARANTIDOS

4.1. SEM PREJUIZO DAS DISPOSICOES PREVISTAS NA CLAUSULA 8% - BENS/INTERESSES NAO GARANTI-
DOS DAS CONDICOES GERAIS DESTE SEGURO, A PRESENTE COBERTURA NAO GARANTE BENS/INTERESSES
GUARDADOS, DEPOSITADOS, INSTALADOS OU MANTIDOS AO AR LIVRE, EM VARANDAS, TERRACOS, ALPEN-
DRES OU EM QUALQUER TIPO DE EDIFICACAO ABERTA OU SEMI-ABERTA.

CLAUSULA 5% - FRANQUIA DEDUTIVEL
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5.1. FICA ENTENDIDO E ACORDADO QUE, EM CASO DE SINISTRO COBERTO POR ESTA COBERTURA ESPECI-
FICA ADICIONAL, O SEGURADO PARTICIPARA POR EVENTO, A TfTULO DE FRANQUIA, COM 20% DOS PRE-
Juizos INDENIZAVEIS COM UM MfNIMO DE R$700,00 (SETECENTOS REAIS) .

CLAUSULA 6° - RATIFICAGAO

6.1. RATIFICAM-SE AS CONDICOES GERAIS DESTE SEGURO QUE NAO TENHAM SIDO ALTERADAS POR ESTA
CORERTURA ESPECIFICA ADICIONAL.
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COBERTURA ADICIONAL VENDAVAL, FURACAO, CICLONE, TORNADO, GRANIZO, QUEDA DE AERONAVES (0]9)
QUAISQUER OUTROS ENGENHOS AEREOS OU ESPACIAIS, IMPACTO DE vETCULOS TERRESTRES E FUMACA

1. OBJETO DA COBERTURA

1.1. O OBJETO DESTA COBERTURA £ GARANTIR, ATE O LIMITE MAXIMO DE INDENIZAGCAO (LMI), AS
PERDAS E DANOS CAUSADOS AOS BENS SEGURADOS DIRETAMENTE POR VENDAVAL, FURACAO, CICLONE,
TORNADO, GRANIZO, QUEDA DE AERONAVES OU QUAISQUER OUTROS ENGENHOS AEREQS OU ESPACIAIS, IM-
PACTO DE VEICULOS TERRESTRES E FUMACA.

_2. _DEFINTCOES

2.1. PARA OS EFEITOS DA PRESENTE COBERTURA DEFINE-SE COMO:

A) CICLONE: GRANDE MASSA DE AR COM CIRCULACAO FECHADA EM QUE OS VENTOS SOPRAM PARA DENTRO,
AO REDOR DESTE CENTRO, TAMBEM CONHECIDO POR CICLONE EXTRATROPICAL COM VENTOS DE VELOCIDADE

ACIMA DE 102 (CENTO E DOIS) E ATE 119 (CENTO E DEZENOVE) QUILOMETROS POR HORA;

B) TORNADO: E UMA COLUNA GIRATORIA E VIOLENTA DE AR.

C) GRANIZO: PRECIPITAGAO ATMOSFERICA QUE SE ORIGINA DE NUVENS CAINDQ SOB A FORMA DE PEDRAS
DE GELO.

D) VENDAVAL: VENTO DE VELOCIDADE IGUAL OU SUPERIOR A 54 (CINQUENTA E QUATRO) E ATE 102
(CENTO E DOIS) QUILOMETROS POR HORA;

E) FUMACA: A FUMACA PROVENIENTE DE UM DESARRANJO IMPREVISIVEL, REPENTINO E EXTRAORDINARIO
NO FUNCIONAMENTO DE QUALQUER APARELHO QUE SEJA PARTE INTEGRANTE DA INSTALACAO DE CALEFA-
CAO, AQUECIMENTO OU COZINHA EXISTENTE NO ESTABELECIMENTO, OBJETO DESTE SEGURO, E SOMENTE
QUANDO TAL APARELHO SE ENCONTRE CONECTADO A UMA CHAMINE POR UM CANO CONDUTOR DE FUMO, EX-
cLUIDA FUMACA PROVENIENTE DE FORNOS OU APARELHOS INDUSTRIAIS.

F) VEICULOS TERRESTRES: ENTENDIDO COMO AQUELES VEICULOS QUE CIRCULAM EM TERRA OU SOBRE
TRILHOS SEJA QUAL FQOR O MEIO DE TRACAO.

2.2. COMPREENDE-SE TAMBEM NO CONCEITO DE:

A) "QUEDA DE AERONAVES" A QUEDA DE QUAISQUER ENGENHOS AEREOS OU ESPACIAIS E DE QUAISQUER
OUTROS OBJETOS QUE DELES SEJAM PARTES INTEGRANTES OU QUE SEJAM POR ELES CONDUZIDOS;

B) "VEICULO TERRESTRE" MESMO AQUELE QUE POSSA NAO DISPOR DE TRACAO PROPRIA.
3. CONFIGURAGAO DE SINISTROS

3.1. NO CASO DOS RISCOS DE VENDAVAL, FURACAO, CICLONE, TORNEADU & HEENDEC, Y O 1T IITETRO T R
RESPONDERA A CADA OCORRENCIA.

3.1.1. COMPREENDE-SE UMA MESMA OCORRENCIA A MANIFESTAGAO DO FENOMENO, AINDA QUE DE FORMA
NAO CONTINUA, DURANTE UM PERIODO DE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS.

4. RISCOS EXCLUIDOS
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SEM PREJUIZO DOS RISCOS EXCLUIDOS NA CLAUSULA 5 DAS CONDIGOES GERAIS DESTA APOLICE, EXCETO
0S RISCOS CITADOS NA ALINEA "K" DAQUELA CLAUSULA, ESTA COBERTURA NAO GARANTE QUAISQUER DA-
NOS CAUSADOS DIRETA OU INDIRETAMENTE POR:

A) A QUALQUER PARTE DO ESTABELECIMENTO SEGURADO, INCLUSIVE AO SEU CONTEUDO, POR INUNDAGAO
OU ALAGAMENTO CAUSADO POR TRANSBORDAMENTO DE RIOS OU ENCHENTES, MESMO QUE ESTES EVENTOS
SEJAM CONSEQUENTES DOS RISCOS AMPARADOS POR ESTA GARANTIA;

B) POR ENTRADA DE AGUA DE CHUVA OU GRANIZO EM ABERTURAS NATURAIS DO ESTABELECIMENTO SEGU-
RADO, TAIS COMO JANELAS VITR&S, PORTAS E ELEMENTOS DESTINADOS A VENTILAGAO NATURAL. ESTEO
COBERTOS, ENTRETANTO, OS DANOS CAUSADQOS POR CHUVA OU GRANIZO, QUANDO PENETRAREM NA EDIFI-
CACAO POR ABERTURAS CONSEQUENTES DE DANOS MATERIAIS ACIDENTAIS DECORRENTES DE RISCOS AMPA-
RADOS POR ESTA COBERTURA;

C) POR AGUA DE CHUVA DECORRENTE DE VAZAMENTOS DE ORIGEM HIDRAULICA E EXTRAVASAMENTO DE CA-
LHAS OU CONDUTORES DA EDIFICACAO SEGURADA, MESMO QUE CARACTERIZADA A OCORRENCIA DE VENDA-
VAL, CICLONE, FURACAO OU TORNADO, DESDE QUE, COMPROVADAMENTE, TENHA OCORRIDO ERRO DE PRO-
JETO NA CONCEPGCAO DAS INSTALAGOES HIDRAULICAS E NA CONSTRUCAO DE CALHAS E CONDUTORES.

5. BENS GARANTIDOS

5.1. ESTAO GARANTIDOS POR ESTA COBERTURA ADICIONAL, O PREDIO E O CONTEUDO DO ESTABELECI-
MENTO OBJETO DESTE SEGURO, OBSERVADO O DISPOSTO NA CLAUSULA 6 - BENS NAO GARANTIDOS DAS
CONDIGOBS, GERATS. -

PARA FINS DESTE SEGURO, ENTENDE-SE COMO :

wpREDIO™: TODAS AS CONSTRUCOES E SEUS ANEXOS (EXCLUINDO-SE ALICERCES, FUNDACOES, MUROS E
OUTROS ELEMENTOS DE DELIMITACAO FiSICA DO ESTABELECIMENTO, OBJETO DESTE SEGURO), INCLUSIVE
AS INSTALACOES DE LUZ, FORGA, GAS E AGUA, TANQUES E SILOS METALICOS OU DE CONCRETO, INSTA-
LACOES E SISTEMAS DE COMBATE A INCENDIO, INSTALACOES SANITARIAS E BENFEITORIAS INDISPENSA-
VEIS AO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO OBJETO DESTE SEGURO E DESDE QUE INTEGREM AS ES-
TRUTURAS DAS CONSTRUCOES.

"CONTEUDO": MAQUINISMOS (ENTENDIDOS cOMO MAQUINAS, EQUIPAMENTOS, SEUS ACESSORIOS E COMPO-
NENTES) , MOVEIS, UTENSILIOS, INSTALACOES E BENFEITORIAS QUANDO TAIS BENS NAO ESTIVEREM
ABRANGIDOS NA DEFINICAO DE PREDIO ACIMA, MERCADORIAS E MATERIAS PRIMAS INERENTES A ATIVI-
DADE EMPRESARIAL DO SEGURADO COLOCADAS, OU NAO, A VENDA NO ESTABELECIMENTO OBJETO DESTE
SEGURO.

ESTARA GARANTIDO SOMENTE O PREDIO OU SOMENTE O CONTEUDO DO ESTABELECIMENTO OBJETO DESTE
SEGURO, PODENDO SER EXCLUTIDOS ALGUNS BENS DA COBERTURA BASICA E/OU QUAISQUER COBERTURAS A-
DICIONAIS CONTRATADAS, DESDE QUE A EXCLUSAO ESTEJA EXPRESSAMENTE MENCIONADA NA APOLICE
CONTRATADA.

6. BENS NAO GARANTIDOS

6.1. SEM PREJUIZO DAS DISPOSICOES PREVISTAS NA CLAUSULA 6 — BENS NAO GARANTIDOS, DAS CON-
DICOES GERAIS DA APOLICE, E SALVO EXPRESSAMENTE PREVISTO NA APOLICE CONTRATADA, ESTAO TAM-
BEM EXCLUIDOS DO ALCANCE E ABRANGENCIA DOS RISCOS DE VENDAVAL, FURACAO, CICLONE E TORNADO,
OBJETO DESTA COBERTURA, TODO E QUALQUER BEM EXISTENTE AO AR LIVRE, BEM COMO:

2A) HANGARES E GALPOES DE VINILONA E ASSEMELHADOS E SEUS RESPECTIVOS CONTEUDOS ;

B) MOINHOS DE VENTO, CHAMINES, ESTUFAS E TORRES;
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C) VIDROS E ESPELHOS EXTERNOS, LETREIROS, ANUNCIOS LUMINOSOS, PAINEIS DE REVESTIMENTO DE

FACHADAS, ESTRUTURAS PROVISORIAS, CERCAS, TAPUMES, MUROS, TELHEIROS, TOLDOS E MARQUISES;
D) O PROPRIO VEICULO OU EQUIPAMENTO CAUSADOR DO DANO.
7. RATIFICAGAO

7.1. RATIFICAM-SE AS CONDICOES GERAIS DA APOLICE QUE NAO TENHAM SIDe ALTERADAS POR ESTA
COBERTURA.
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COBERTURA ADICIONAL QUEBRA DE VIDROS

1. OBJETO DA COBERTURA

1.1. O OBJETO DE%E%BOOEEE@UERﬁimCA&ANSIE“BQquGUBADO,,ATE 0 LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO
(LMI), AS PERDAS E DANOS MATERIAIS SOFRIDOS NOS VIDROS, ESPELHOS, AZULEJOS E- CADRITHUS®
PERTENCENTES AO ESTABELECIMENTO SEGURADO EM CONSEQUENCTIA DE:

A) QUEBRA, CAUSADA POR TMPRUDENCIA OU CULPA DE TERCEIROS, OU POR ATO INVOLUNTARIO DO SEGU-
RADO OU DE SEUS EMPREGADOS E PREPOSTOS;

B) QUEBRA RESULTANTES DA ACAO DE CALOR ARTIFICIAL OU DE CHUVA DE GRANIZO;

C) QUEBRA POR QUAISQUER ACIDENTES DE CAUSA EXTERNA, EXCETO OS MENCIONADOS NO ITEM 2 DESTAS
CONDICOES.

1.2. SRO TAME?MJTNDENIZEHFIS,OS‘PREJUiZOS HAVIDOS COM RELACAO A:

A) INSTALACAO PROVISORIA, EXCLUSIVAMENTE DE VIDROS, OU VEDACAO TEMPORARIA, NAS ABERTURAS
QUE CONTENHAM OS VIDROS E ESPELHOS DANIFICADOS, DURANTE O TEMPO NECESSARIO AO SEU REPARO
OU SUBSTITUIGCAO; E

B) REPAROS OU REPOSICAO DOS ENCAIXES DOS VIDROS QUANDO ATINGIDOS POR RISCO COBERTO, REMO-
CAO, REPOSIGAO QU SUBSTITUIGAQ DE OBSTRUCOES (ESCUDOS DE MADEIRA, CORTINAS DE ACO, GRADES,
ENCAIXES, QUADROS, MOLDURAS E OUTRAS PECAS DE PROTECAO) , EXCETO JANELAS, PORTAS, PAREDES E
APARELHOS, QUANDO NECESSARIO AO SERVIGO DE REPARO, REPOSICAO OU SUBSTITUICAO DOS BENS GA-
RANTIDOS SINISTRADOS.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. ESTA COBERTURA ADICIONAL NAQ COBRE PREJUIZOS PROVENIENTES DE LUCROS CESSANTES E QUA-
ISQUER PREJUIZOS CONSEQUENTES, TAIS COMO DESVALORIZACAO DOS OBJETOS SEGURADOS DEVIDO A RE-
TARDAMENTO, PERDA DE MERCADO, ETC.

2.2. ALEM DOS "RISCOS EXCLUIDOS" PELA CLAUSULA 5 DAS CONDIGOES GERAIS, A SEGURADORA NAO
RESPONDERA POR PERDAS E DANOS CAUSADOS DIRETA OU INDIRETAMENTE POR:

A) QUEBRA MOTIVADA POR INCENDIO, RAIO OU EXPLOSEO, OCORRIDA NO LOCAL ONDE SE ACHAM INSTA-
LADOS 0OS BENS SEGURADOS;

B) QUEBRA OCASIONADA POR VENDAVAL, TUFAO, FURACAO, CICLONE, TORNADO, ERUPCOES VULCANICAS,
TERREMOTOS, MAREMOTOS, OU QUAISQUER OUTRAS CONVULSOES DA NATUREZA;

C) QUEBRA RESULTANTE DE TRABALHOS DE COLOCAGAO, SUBSTITUIGAO OU REMOCAO DOS VIDROS E ESPE-
LHOS GARANTIDOS;

D) QUEBRA CAUSADA POR SIMPLES ALTERACAO DE TEMPERATURA OU QUEBRA ESPONTANEA DOS BENS GA-
RANTIDOS;

E) ARRANHADURAS OU LASCAS; E

F) QUEBRA, DETERTIORACAO DAS MOLDURAS DOS BENS GARANTIDOS;
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G) DANOS SOBREVINDOS DOS TRABALHOS DE COLOCAGCAO, SUBSTITUICAO OU REMOCAO DOS VIDROS SEGU-
RADOS, OU RESULTANTES DE DESMORONAMENTO TOTAL OU PARCIAL DO EDIFIcCIO;

H) QUEBRA DIRETA OU INDIRETAMENTE CAUSADA POR TUMULTOS, GREVE E LOCK-OUT.
3. BENS NAO GARANTIDOS

3.1. SEM PREJUTZO DAS DISPOSICOES PREVISTAS NAS CONDICOES GERAIS DA APOLICE, ESTAO EXCLUI-
DOS DO ALCANCE E ABRANGENCIA DESTA COBERTURA:

A) MOLDURAS, LETREIROS E ANONCIOS LUMINOSOS INSTALADOS NO ESTABELECIMENTO OBJETO DESTE SE-
GURO, E AINDA GRAVACOES, INSCRICOES, E TRABALHOS ARTISTICOS DE MODELAGEM DE VIDROS, ESPE-
LHOS, AZULEJOS E LADRILHOS; E

B) VIDROS, ESPELHOS, AZULEJOS E LADRILHOS EM VITRINES EXTERNAS, ENTENDENDO-SE COMQ YITREI~
NES EXTERNAS" AQUELAS CONFRONTANTES COM VIAS PUBLICAS E NAU ApUnLA> S1IUADAS L skl
TERNAS DE GALERIAS E SHOPPINGS CENTERS, DECORAGOES, PINTURAS, GRAVACOES, INSCRICOES E TODO
E QUALQUER TRABALHO ARTISTICO DE MODELAGEM DOS VIDROS;

C) TIJOLOS DE VIDRO COLOCADOS EM PAREDES ESTRUTURAIS OU NAO;

D) VIDROS UTILIZADOS EM AQUECEDORES SOLARES;

E) VIDROS EM PADARIAS OU RESTAURANTES, QUANDO ESTIVEREM===7m PP DEETINGI AT NEERIORL A1 30M.
DO FOGAO OU FORNO;

F) VIDROS LOCALIZADOS EM CLARABOIAS E TELHADOS;
G) VIDROS CURVOS;
H) ANUNCIOS E..CARTAZES ENVIDRACADOS EM TEATROS E CINEMAS;

T) VIDROS LOCALIZADOS EM SALAS E SALOES DE JOGOS DE BILHAR OU EM AREAS E RECINTOS PARA JO-
GOS DE BOLA.

4. VALOR EM RISCO E PREJUIZO

4.1. PARA DETERMINACAO DOS VALORES EM RISCO E DOS PREJUIZOS, INDENIZAVEIS DE ACORDO COM AS
CONDICOES EXPRESSAS NESTA COBERTURA, SERAO ADOTADAS OS MESMOS PROCEDIMENTOS DA CLAUSULA 20
APURACAO DOS PREJUIZOS DAS CONDICOES GERAIS DA APOLICE.

5. RATIFICAGAO

5.1. RATIFICAM-SE AS CONDICOES GERAIS DA APOLICE, QUE NAO TENHAM SIDO ALTERADAS POR ESTA
COBERTURA.

Alianga do Brasil Seguros S/A - CNPJ: 01.378.407/0001-10 — Cédigo da Seguradora: 0621-1 - Central de Atendimento aos Clientes: 0800 729 7000
Ceniral de Atendimento aos Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 729 0088 - Ouvidoria: 0800 880 2930
Ouvidoria para Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 262 7373 - www.bbseguros.com.br - Avenida das Nacoes Unidas, 11.711, Séo Paulo - SP / CEP: 04578-000

41



{2
Apdlice N° Endosso N° (*) Renova Apélice N° proposta N°
001058087 000000000 000000000 050745736
Produto Ramo / Modalidade de Seguro
400 AVULSO ON LINE - RE 18 Compreensivo Empresarial Compreensivo Em

COBERTURA ADICIONAL TUMULTOS, GREVES E™LULR=UUL

1. OBJETO DA COBERTURA

1.1. O OBJETO DESTA COBERTURA E GARANTIR AO SEGURADO, ATE O LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO
(LMI), AS PERDAS E DANOS MATERIAIS, DEVIDAMENTE, .COMRRAVANQS. F. _DECORRENTES DE RISCOS COBER-

TOS, SOFRIDOS PELOS BENS DESCRITOS NA APOLICE CONTRATADA, CONSEQUERNTE DE

A) TUMULTO - QUE SE DEFINE COMO ACAO DE PESSOAS, COM CARACTERISTICAS DE AGLOMERACAO, QUE
PERTURBE A ORDEM PUBLICA ATRAVES DA PRATICA DE ATOS PREDATORIOS, PARA CUJA REPRESSAO NAO
HAJA NECESSIDADE DE INTERVENGAO DAS FORCAS ARMADAS;

B) GREVE - AJUNTAMENTO DE MAIS DE TRES PESSOAS DA MESMA CATEGORIA OCUPACIONAL QUE SE RECU-
SAM A TRABALHAR OU A COMPARECER ONDE OS CHAMA O DEVER;

C) LOCK-OUT - CESSACAO DA ATIVIDADE POR ATO OU FATO DO EMPREGADOR.
2. PREJUIZOS INDENIZAVEIS
2.1. SAO INDENIZAVEIS:

A) DANOS MATERIAIS SOFRIDOS PELO SEGURADO EM CONSEQUENCIA DE RISCOS COBERTOS;

B) DANOS MATERIAIS E DESPESAS, DEVIDAMENTE COMPROVEDEST ~ DECURRERTED DOw L EES DOSH TOMARDS, Phx

RA REPRIMIR OU TENTAR REPRIMIR QUALQUER PERTURBACAO DE ORDEM PUBLICA OU PARA REDUZIR-LHES
AS CONSEQUENCIAS DOS RISCOS COBERTOS POR ESTA APOLICE;

2.2. SAO TAMBEM INDENIZAVEIS AS PERDAS E DANOS MATERIAIS CAUSADOS PELAS SEGUINTES CONSE-
QUENCIAS, QUANDO RESULTAREM DOS RISCOS ACIMA DEFINIDOS:

A) DESMORONAMENTO;

B) IMPOSSIBILIDADE DE REMOGAO OU PROTEGCAO DOS SALVADOS POR MOTIVO DE FORGA MAIOR;
C) DESENTULHO DO LOCAL.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. ALEM DOS ?RISCOS EXCLUIDOS? PELA CLAUSULA 5 DAS CONDIGOES GERAIS, A SEGURADORA NAO
RESPONDERA POR PERDAS E DANOS CAUSADOS DIRETA OU INDIRETAMENTE POR:

A) PREJUIZOS ADVINDOS AO SEGURADO QUE ESTIVER MOTIVADO O ?LOCK-OUT?;
B) ATOS DE SABOTAGEM QUE NAO SE RELACIONEM COM 0S ACONTECIMENTOS MENCIONADOS NO ITEM L;

C) A DESTRUICAO SISTEMATICA DE EDIFICIOS DESTINADOS A CULTOS RELIGIOSOS OU OUTROS FINS
IDEOLOGICOS;

D) QUAISQUER DANOS NAO MATERIAIS, TAIS COMO PERDA DE PONTO, LUCROS CESSANTES, PERDA DE
MERCADO, DESVALORIZACAO DOS OBJETOS SEGURADOS EM CONSEQUENCIA DE RETARDAMENTO;

E) CONFISCO, NACIONALIZAGCAO E REQUISICAO POR ORDEM DE QUALQUER AUTORIDADE FEDERAL, ESTADU-
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AL OU MUNICIPAL, OU
DER;

OUTRAS AUTORIDADES QUE POSSUAM OS PODERES ?DE FACTO? PARA ASSIM PROCE-
3.2. SALVO CLAUSULA EM CONTRARIO, EXPRESSA NA APOLICE E MEDIANTE PAGAMENTO DE PREMIO ADI-
CIONAL PREVISTO, FICAM TAMBEM EXCLUIDAS PERDAS E DANOS DECORRENTES DE:

A) ATOS DOLOSOS;

B) DETERIORACAO DOS BENS SEGURADOS, EM CONSEQUENCIA DE DIFICULDADE DE CONSERVACAO OU DE
TRANSPORTE, EM VIRTUDE DOS ACONTECIMENTOS ENUMERADOS NA CLAUSULA 1 DA PRESENTE COBERTURA
ADICIONAL.

4. BENS NAO GARANTIDOCS

4.1. SALVO CLAUSULA AO CONTRARIO EXPRESSA NA APOLICE CONTRATADA, FICAM EBRCLUILCT- Dhm DPE~—
SENTE APOLICE DE SEGURO:

2) VEICULOS QUE ENCONTREM FORA DO ESTABELECIMENTO SEGURADO;

TAIS COMO COMPONENTES DE PORTAS, JA-
SEMELHANTES .

B) VIDROS QUE POSSAM SER ATINGIDOS PELO LADO EXTERNO,
NELAS, PAREDES, VITRINAS, TABULETAS, ANUNCIOS E

5. VALOR EM RISCO E PREJUIZO

5.1. PARA.DETFRMINACAO. DOS VALORES EM RISCO E PREJUIZOS TINDENIZAVEIS, DE ACORDO COM AS
CONDICOES EXPRESSAS NESTA COBERTURA, SERAO ADOTADOS OS MESMOS™ PROCEDIMERITAT UA" CRATTELAe 20
APURACAO DOS PREJUIZOS DAS CONDIGCOES GERAIS DA APOLICE.

6. RATIFICACAO

6.1. RATIFICAM-SE AS CONDIGOES
COBERTURA.

GERAIS DA APOLICE, QUE NAO TENHAM SIDO ALTERADAS POR ESTA
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CONDIGOES ESPECIAIS SEGURO SECUNDARIO DE RESPONSABILIDADE CIVIL - OPERACOES™
N° PROCESSO SUSEP 15414.900029/2014-11

1. OBJETO DO SEGURO

1.1.0 PRESENTE SEGURO TEM POR OBJETIVO REEMBOLSAR O SEGURADO, ATE O LIMITE MAXIMO DE INDE-
NIZACAO (LMI), DAS QUANTIAS PELAS QUAIS VIER A SER RESPONSAVEL CIVILMENTE, EM SENTENCA JU-
DICIAL TRANSITADA EM JULGADO OU EM ACORDO AUTORIZADO DE MODO EXPRESSO PELA SEGURADORA, RE-
LATIVAS A REPARACOES POR DANOS INVOLUNTARIOS, CORPORAIS E/OU MATERIAIS CAUSADOS A TERCEI-
ROS, OCORRIDOS DURANTE A VIGENCIA DESTA APOLICE E QUE DECORRAM DE RISCOS COBERTOS NELA
PREVISTOS.

1.2.PARA EFEITO DESTE SEGURO, ENTENDE-SE POR:
A) DANO CORPORAL: DANO FISICO SOFRIDO PELA PESSOA;

B) DANO MATERIAL: QUALQUER DANO risIco A PROPRIEDADE TANGIVEL, INCLUSIVE TODAS AS PERDAS
MATERIATS RELACIONADAS COM O USO DESSA PROPRIEDADE.

1.3. SE O DANO A TERCEIRO TIVER POR FATO GERADOR UM EVENTO CONTINUO, REPETIDO OU ININTER-
RUPTO, E NAO HAVENDO CONCORDANCIA ENTRE O SEGURADO E A SEGURADORA SOBRE O DIA EM QUE O
MESMO OCORREU, FICA ESTIPULADO QUE:

A) O DANO CORPORAL SERA CONSIDERADO COMO OCORRIDO NO DIA EM QUE, PELA PRIMEIRA VEZ, O RE-
CLAMANTE TIVER CONSULTADO MEDICO ESPECIALIZADO A RESPEITO DAQUELE DANO.

B) O DANO MATERIAL SERA CONSIDERADO COMO OCORRIDO NO DIA EM QUE A EXISTENCIA DO MESMO FI-
COU EVIDENTE PARA O RECLAMANTE, AINDA QUE A SUA CAUSA NAO FOSSE CONHECIDA.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. CONSIDERA-SE ?RISCO COBERTO? A RESPONSABILIDADE CIVIL, CARACTERIZADA NO ITEM ANTERIOR
E DECORRENTE DE ACIDENTES RELACIONADOS COM:

A) A EXISTENCIA, USO E CONSERVACAO DO ESTABELECIMENTO ESPECIFICADO NA APOLICE CONTRATADA;

B) OPERACOES COMERCIAIS E/OU INDUSTRIAIS DO SEGURADO, INCLUSIVE OPERACOES DE CARGA E DES-—
CARGA EM LOCAL DE TERCEIROS;

C) A EXISTENCIA E CONSERVACAO DE PAINEIS DE PROPAGANDA, LETREIROS E ANUNCIOS PERTENCENTES
AC SEGURADO;

D) OS EVENTOS PROGRAMADOS PELO SEGURADO SEM COBRANCA DE INGRESSOS, LIMITADOS AOS SEUS EM-
PREGADOS, FAMILIARES E PESSOAS COMPROVADAMENTE CONVIDADAS.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. ALEM DAS EXCLUSOES CONSTANTES DA CLAUSULA 5 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS,
A SEGURADORA NAO RESPONDERA POR PERDAS E DANOS CAUSADOS DIRETA OU INDIRETAMENTE POR:
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A) DANOS CAUSADOS POR CONSTRQC@Q¢.“EMuEIQ@nv,DFSONSTRHC@QVOUﬁALTERACEO ESTRUTURAL DO IMO-
VEL, BEM COMO QUALQUER TIPO DE OBRA, INCLUSIVE INSTALACOES E MONTAGENS, ADMITIDOS POREM,
PEQUENOS TRABALHOS DE REPAROS DESTINADOS A MANUTENCAO DO IMOVEL;

B) DANOS CAUSADOS A/OU POR EMBARCACOES E VEICULOS DE QUALQUER ESPECIE;
C) EXISTENCIA DE PORTOS, CAIS E ATRACADOUROS;
D) COMPETICOES E JOGOS DE QUALQUER NATUREZA, SALVO CONVENGAO EM CONTRARIO;

E) INSTALACOES E MONTAGENS, BEM COMO QUALQUER PRESTACAO DE SERVICO EM LOCAIS OU RECINTO DE
PROPRIEDADE DE TERCEIROS OU POR ESTES CONTROLADOS OU UTILIZADOS;

F) DANOS A BENS EM PODER DO SEGURADO, PARA GUARDA OU CUSTODIA, TRANSPORTE, USO OU MANIPU-
LACAO QU EXECUCAO DE QUAISQUER TRABALHOS, MESMO QUE COMPROVADOS ATRAVES DE NOTAS FISCAIS
OU ORDENS DE SERVICOS;

G) RESPONSABILIDADES ASSUMIDAS PELO SEGURADO POR CONTRATOS OU CONVENCOES, QUE NAO SEJAM
DECORRENTES DE OBRIGAGOES CIVIS LEGAIS;

H) DANOS CONSEQUENTES DE INADIMPLEMENTO DE OBRIGACOES POR FORGA EXCLUSIVA DE CONTRATOS E/
OU CONVENCOES;

I) MULTAS IMPOSTAS AO SEGURADO BEM COMO AS DESPESAS DE QUALQUER NATUREZA, RELATIVAS A
ACOES OU PROCESSOS CRIMINAIS;

J) DANOS CAUSADOS PELA ACAO PAULATINA DE TEMPERATURA, UMIDADE, INFILTRACAO E VIBRAGCAO, BEM
COMO POR POLUICAO, CONTAMINAGAO E VAZAMENTO;

K) PERDAS FINANCEIRAS, INCLUSIVE LUCROS CESSANTES, NAO DECORRENTES DE DANO CORPORAL E/OU
DANO MATERIAL SOFRIDOS PELO RECLAMANTE E COBERTOS PELA PRESENTE APOLICE;

L) DANOS DECORRENTES DA CIRCULAGAO DE VEfCULOS TERRESTRES FORA DOS LOCAIS DE PROPRIEDADE,
ALUGADOS OU CONTROLADOS PELO SEGURADO, E AINDA OS DANOS RELACIONADOS COM A EXISTENCIA, USO
E CONSERVACAO DE AERONAVES E AEROPORTOS;

M) EXTRAVIO, FURTO OU ROUBO;

N) DANOS CAUSADOS AO SEGURADO, SEUS EMPREGADOS E PREPOSTOS, SEUS ASCENDENTES, DESCENDENTES
E CONJUGE, BEM COMO A QUAISQUER PARENTES QUE COM ELE RESIDAM OU DELE DEPENDAM ECONOMICA-
MENTE, E AINDA OS CAUSADOS AOS s6CIOS CONTROLADORES DA EMPRESA SEGURADA, SEUS DIRETORES OU
ADMINISTRADORES;

0) DANOS GENETICOS, BEM COMO DANOS CAUSADOS POR ASBESTO, TALCO ASBESTIFORME,
DIETHILSBESTROL, DIOXINA, UREIA FORMALDEIDO, VACINA PARA GRIPE SUINA, DISPOSITIVO INTRA-
UTERINO (DIU), CONTRACEPTIVO ORAL, FUMO OU DERIVADOS, DANOS RESULTANTES DE HEPATITE B OU
STNDROME DE DEFICIENCIA IMUNOLOGICA ADQUIRIDA (RIDS).

P) DANOS CAUSADOS PELO MANUSEIO, USO OU POR IMPERFEICAO DE PRODUTOS FABRICADOS, VENDIDOS,
NEGOCIADOS OU DISTRIBUIDOS PELO SEGURADO, DEPOIS DE ENTREGUES A TERCEIROS, DEFINITIVA OU
PROVISORIAMENTE, E FORA DOS LOCAIS OCUPADOS OU CONTROLADOS PELO SEGURADO;

Q) DANOS RELACIONADOS A PRESTAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS A TERCEIROS, TAIS COMO SERVICO
MEDICO, ODONTOLOGICO, DE ENFERMAGEM, ADVOCACIA, ENGENHARIA, ARQUITETURA, AUDITORIA, CONTA-
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BILIDADE, PROCESSAMENTO DE DADOS E SIMILARES; E

R) DANOS MORAIS E ESTETICOS.

3.2. NAO CABERA QUALQUER INDENIZAGAO POR ESTE SEGURO QUANDO, ENTRE O SEGURADO E O TERCEIRO
RECLAMANTE, EXISTIR PARTICIPACAO ACIONARIA OU POR COTA, ATE O NIVEL DE PESSOAS FISICAS
QUE, ISOLADAMENTE OU EM CONJUNTO, EXERCAM OU TENHAM POSSIBILIDADE DE EXERCER CONTROLE CO-
MUM DA EMPRESA SEGURADA E DA EMPRESA RECLAMANTE.

'.OBRIGACOES DO SEGURADO

4.1.0 SEGURADO SE OBRIGA A:

A) DAR IMEDIATO AVISO A SEGURADORA, POR CARTA REGISTRADA OU PROTOCOLADA, DA OCORRENCIA DE
QUALQEERUFETC\DE“QUC*T@ZSﬁﬁ1EUIPAEE§PﬁySABJIID9DE_FJUTIQ,NOS,TERMOS DESTA COBERTURA;

B) COMUNICAR A SEGURADORA, QUALQUER CITACAO, CARTA OU DOCUMENTO QUE SE RELACIONE COM SI-
NISTRO COBERTO POR ESTA APOLICE; E

C) ZELAR E MANTER EM BOM ESTADO DE CONSERVAGCAO, SEGURANCA E FUNCIONAMENTO OS BENS DE SUA
PROPRIEDADE E POSSE, QUE SEJAM CAPAZES DE CAUSAR DANOS CUJA RESPONSABILIDADE LHE POSSA SER
ATRIBUIDA, COMUNICANDO A SEGURADORA, POR ESCRITO, QUALQUER ALTERACAO OU MUDANCA QUE VENHAM
A SOFRER OS REFERIDOS BENS;

D) ADOTAR TODOS OS PROCEDIMENTOS NECESSARTIOS E PROVIDENCIAS IMEDIATAS, NO SENTIDO DE MINO-
RAR AS CONSEQUENCIAS QUE POSSAM SER PROVOCADAS PELA OCORRENCIA DO SINISTRO;

E) DAR IMEDIATO AVISO A SEGURADORA, POR ESCRITO, LOGO QUE SAIBA, DE TODO E QUALQUER INCI-
DENTE SUSCETIVEL DE AGRAVAR CONSIDERAVELMENTE O RISCO COBERTO; E

F) DAR CIENCIA A SEGURADORA DA CONTRATAGCAO OU DA RESCISEO DE QUALQUER OUTRO SEGURO, REFE-
RENTE AOS MESMOS RISCOS PREVISTOS NESTE CONTRATO.

5. LIQUIDACAO DE SINISTROS

5.1. A LIQUIDACAO DE SINISTRO COBERTO POR ESTA COBERTURA PROCESSAR-SE-A SEGUNDO AS SEGUIN-
TES REGRAS:

A) APURADA A RESPONSABILIDADE CIVIL DO SEGURADO, NOS TERMOS DO ITEM 1. OBJETO DO SEGURO, A
SEGURADORA EFETUARA O REEMBOLSO DA REPARACAO PECUNIARIA QUE ESTE TENHA SIDO OBRIGADO A PA-
GAR;

B) A SEGURADORA INDENIZARA O MONTANTE DOS PREJUIZOS REGULARMENTE APURADOS, OBSERVANDO O
LIMITE DE RESPONSABILIDADE DO SINISTRO;

C) QUALQUER ACORDO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL, COM O TERCEIRO PREJUDICADO, SEUS BENEFICIA-
RIOS E HERDEIROS, SO SERA RECONHECIDO PELA SEGURADORA SE TIVER SUA PREVIA ANUENCIA, POR
ESCRITO. NA HIPOTESE DE RECUSA DO SEGURADO EM ACEITAR 0 ACORDO RECOMENDADO PELA SEGURADORA
E ACEITO PELO TERCEIRO PREJUDICADO, FICA DESDE JA ACORDADO QUE A SEGURADORA NAO RESPONDERA
POR QUAISQUER QUANTIAS ACIMA DAQUELA PELA QUAL SERIA O SINISTRO LIQUIDADO POR AQUELE ACOR-
DO;

D) PROPOSTA QUALQUER ACRO CIVIL, O SEGURADO DARA IMEDIATO AVISO A SEGURADORA, NOMEANDQ 0S5
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COBERTURA ADICIONAL IMPACTO DE VEICULOS TERRESTRES

1. OBJETO DA COBERTURA

1.1. O OBJETO DESTA COBERTURA £ GARANTIR, ATE O LIMITE MAXIMO DE INBERILZGTA » (LME}, . BSo
PERDAS E DANOS CAUSADOS AOS BENS SEGURADOS DIRETAMENTE POR IMPACTO DE VEICULOS TERRESTRES.

1.2. CONSIDERA-SE TAMBEM NO CONCEITO DE VETCULO TERRESTRE, AQUELE QUE POSSA NAO DISPOR DE
TRACAO PROPRIDs.

2. RISCOS EXCLUIDOS

0S RISCOS EXCLUIDOS POR ESTA COBERTURA ADICIONAL SAO OS MESMOS DESCRITOS NA CLAUSULA 5 DAS
CONDIGCOES GERAIS DESTA APOLICE, EXCETO O EVENTO DE 2IMPACTO DE VEICULOS TERRESTRES? CONS-
TANTE DA ALINEA ?K? DA MENCIONADA CLAUSULA.

3. BENS GARANTIDOS

3.1. ESTAO GARANTIDOS POR ESTA COBERTURA ADICIONAL, O PREDIO E O CONTEUDO DO ESTABELECI-
MENTO OBJETO DESTE SEGURO, OBSERVADO O DISPOSTO NA CLAUSULA 6 — BENS NAO GARANTIDOS DAS
CONDIGOES GERAIS.

PARA FINS DESTE SEGURO, ENTENDE-SE COMO:

2PREDIO?: TODAS AS CONSTRUCOES E SEUS ANEXOS (EXCLUINDO-SE ALICERCES, FUNDACOES, MUROS E
OUTROS ELEMENTOS DE DELIMITACAO FISICA DO ESTABELECIMENTO, OBJETO DESTE SEGURO) , INCLUSIVE
AS INSTALACOES DE LUZ, FORCA, GAS E AGUA, TANQUES E SILOS METALICOS OU DE CONCRETO7 M¥3EX
LACOES E SISTEMAS_ DE COMBATE A INCENDIO, INSTALACOES SANITARIAS E BENFEITORIAS INDISPENSA-
VEIS AO FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO OBJETO DESTE SEGURU™ &7 U RURT JUT IRTLOREN M P&~ EEa—
TRUTURAS DAS CONSTRUGOES.

?2CONTEUDO?: MAQUINISMOS (ENTENDIDOS CcOMO MAQUINAS, EQUIPAMENTOS, SEUS ACESSORIOS E COMPO-
NENTES ), MOVEIS, UTENSILIOS, INSTALACOES E BENFEITORIAS QUANDO TAIS BENS NAO ESTIVEREM
ABRANGIDOS NA DEFINICAO DE PREDIO ACIMA, MERCADORIAS E MATERIAS PRIMAS INERENTES A ATIVI-
DADE EMPRESARIAL DO SEGURADO COLOCADAS, OU NAO, A VENDA NO ESTABELECIMENTO OBJETO DESTE
SEGURO.

ESTARA GARANTIDO SOMENTE O PREDIO OU SOMENTE O CONTEUDO DO ESTABELECIMENTO OBJETO DESTE
SEGURO, PODENDO SER EXCLUIDOS ALGUNS BENS DA COBERTURA BASICA E/OU QUAISQUER COBERTURAS
ADICIONAIS CONTRATADAS, DESDE QUE A EXCLUSARO ESTEJA EXPRESSAMENTE MENCIONADA NA APOLICE
CONTRATADA.

4. BENS NAO GARANTIDOS

SEM PREJUIZO DAS DISPOSICOES PREVISTAS NA CLAUSULA 6 ? BENS NAO GARANTIDOS, DAS CONDICOES
GERAIS DA APOLICE, E SALVO SE EXPRESSAMENTE PREVISTO NA APOLICE CONTRATADA, ESTAO TAMBEM
EXCLUIDOS DO ALCANCE E ABRANGENCIA DESTA COBERTURA, TODO E QUALQUER BEM EXISTENTE RO AR
LIVRE.

5. RATIFICACAO

RATIFICAM-SE AS CONDICOES GERAIS DA APOLICE QUE NAO TENHAM SIDO ALTERADAS POR ESTA COBER-
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CLAUSULA DE 1° RISCO ABSOLUTO

CONSIDERRNRO-CH., A, DISPOITO MAs CLAKSYLA~ 11, - DORMP- DO+ OONTR RINQLO, TAE-SoURIglIo- SERAIC-

DESTA APOLICE, FICA ENTENDIDO E ACORDADO QUE, TENDO O SEGURARQ.DECIARARO.QUE..Q.NALOB..DOS,
BENS SEGURAVEIS NAO ULTRAPASSA A RS (REAIS) 5.000.000,00, ESTE SEGURO ESTA SENDO EMITIDO
COM GARANTIA A 1° RISCO ABSOLUTO. SE POR OCASIAO DO SINISTRO FOR VERIFICADO QUE, NO ENDE-
RECO SEGURADO O VALOR TOTAL EM RISCO (VALOR SEGURAVEL) ULTRAPASSA A IMPORTANCIA DE
R$ (REAIS) 5.000.000,00, O SEGURADO SERA CONSIDERADO, PARA TODOS OS FINS E EFEITOS COMO
COSSEGURADOR, NA MESMA PROPORCAO DA DIFERENGA ENTRE O VALOR EM RISCO APURADO E OS CINCO
MILHOES DE REAIS, DESDE QUE A RELACAO VALOR EM RISCO APURADO E OS CINCO MILHOES DE REAIS
SEJA SUPERIOR A 1,25.

RATIFICAM-SE AS CONDICOES GERAIS DA APOLICE, QUE NAO TENHAM SIDO MODIFICADAS PELA PRESENTE
CLAUSULA.
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ANO XXXI - ESTADO DO TOCANTINS, QUARTA-FEIRA, 18 DE DEZEMBRO DE 2019

DIARIO OFICIAL Ne 5.507 63

EXTRATO DE CONTRATO

Processo: 2019/000127. Contrato n°® 028/2019. Valor:
R$ 780,00. Contratante: Conselho Regional de Contabilidade do Tocantins,
Contratado: TENTRO DE INTEGRACAC EMPRESA ESUOLA TIEE,
Objeto: taxa de manutengao para estagiarios. Modalidade: Dispensa.
Vigéncia: 23/10/2019 a 23/10/2020. Norton Thomazi - Presidente do
CRCTO.

EXTRATO DE CONTRATO

Processo: 2019/000129. Contrato n° 030/2019. Valor:
R$ 98.600,00 Contratante: Conselho Regional de Contabilidade do
Tocantins, Contratado: VOLUS TECNOL. E GESTAO DE BENEFICIOS
LTDA, Objeto: Contratagdo de Administradora de Cartao para fornecimento
de Vale Alimentagdo para os funcionarios do CRCTO. Modalidade:
Dispensa. Vigéncia: 11/11/2019 & 11/12/2019. Norton Thomazi - Presidente
do CRCTO.

EXTRATO DE CONTRATO

Processo: 2019/000078. Apdlice n° 001058087. Valor: R$
1.944,27. Contratante: Conselho Regional de Contabilidade do Tocantins,
Contratado: CENTRO DE ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A, Objeto:
Contratagéo de seguro para Instalagdes do CRCTO. Modalidade:
Dispensa. Vigéncia: 25/10/2019 & 25/10/2020. Norton Thomazi -
Presidente do CRCTO.

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

PROCESSO N° 2019/000109: OBJETO: contratacéo de
empresa especializada no fornecimento de vale transporte, por meio de
recarga eletronica para funcionarios do CRCTO. CONTRATADA: SIND.
DAS EMPR. DE TRANS. COL. URB DE PASSAG DO SIT-PALMAS,
FUNDAMENTO LEGAL: art. 25 da Lei 8.666/93. VALOR: R$ 12.500,00.
Norton Thomazi - Presidente do CRCTO.

EXTRATO DE CONTRATO

Processo: 2019/000121. Contrato n°® 027/2019. Valor: R$
2.800,00 Contratante: Conselho Regional de Contabilidade do Tocantins,
Contratado: CARDOSO & LEAO LTDA, Objeto: lavagem dos veiculos
do CRCTO. Modalidade: Dispensa. Vigéncia: 15/10/2019 a 15/10/2020.
Norton Thomazi - Presidente do CRCTO.

EDITAL DE COMUNICAGAO

A Distribuidora Tocantins de Baterias Ltda, sob CNPJ:
07.951.638/0001-57, torna publico que solicitou junto ao érgaoe Instituin.
Natureza do Tocantins - NATURATINS, a Renovagéo da Autorizacao de
Transporte de Cargas Perigosas (111), para a atividade de transporte de
baterias automotivas (ONU 2794), no ambito do Estado do Tocantins,
que se enquadram na Resolugdo COEMA-TO n° 007/2005, Resolugéo
n° 420, de 12 de fevereiro de 2004 e Resolugdo n°® 5232, de 14 de
dezembro de 2016.

EDITAL DE COMUNICAGAO

F.eA.CRIACOESDEBOVINOSLTDA, CNRJ:34.257.053/0001-04,
torna publico que requereu ao NATURATINS: Licenga Prévia, Licenca
de Instalagéo e Licenca de Operacao para atividade de Pecudria/
Bovinocultura e Barramento, na FAZENDA OLHOS D'AGUAS - Zona
Rural, Municipio de Alvorada-TO. O empreendimento se enquadra nas
Resolucdes CONAMA n° 001/86 e 237/97 e COEMA 007/2005, referente
aa.linqoeinmenty. Arrbirntzldesta atividadauc.

~

EDITAL DE COMUNICAGAO

O Proprietario Fazenda Ameritins Cristino Carreto Neto, Gleba
SOMA T A& IR2T57, ot Padtuty, Tt i paniicy que Tequerardonnsiitiiv
Natureza do Tocantins - NATURATINS, a Licenciamento Ambiental, LP
(Licenga Prévia), LI (Licenca de Instalagao), LO (Licenca e Operagao),
(Bovinocultura), tendo como atividade Empreendimentos Agropecuarios
no Municipio de Wanderlandia - TO. O empreendimento se enquadra
na Resolugdo COEMA n° 007/2005, que dispde sobre Licenciamento
Ambiental desta atividade e Instrugdo Normativa Naturatins n® 07/2018
publicada no Diario Oficial do Estado do Tocantins em 29 de maio de 2018.

EDITAL DE COMUNICAGAO

Eu, JEFERSON APARECIDO RIBEIRO E OUTROS, CPF:
577.865.771-49, torna publico que requereu ao NATURATINS, as Licencas
LP, Ll e LO, para a Atividade de BOVINUCULTURA na FAZENDA PENA
DAEMA, em Peixe - TO. O empreendimento se enquadra nas Resolugdes
CONAMA n° 237/97 e COEMA 007/05, que dispdem sobre o Impacto
Ambiental.

EDITAL DE COMUNICAGAO

AEmpresa L P M LEITE (NUTRIGAO ANIMAL) inscrita no CNPJ,
33.694.156/0001-79, torna Puablico que esta requerendo a Fundagao
Municipal de Meio Ambiente de Palmas-TO as Licengas Ambientais
prévia (LMP), instalagdo (LMI) e operagac (LMO) para a atividade de
fabricac@o de alimentos para animais no endereco Area Rural de Palmas;
s/n° Km 10; Rodovia TO-020; Setor Taquarucu Grande, Palmas-TO. O
empreendimento se enquadra nas Resolugdes CONAMA n° 001/89 e
237/97, na Lei Municipal 1.011/2011 e Decreto Municipal 244/2002, que
dispbe sobre o Licenciamento Ambiental.

EDITAL DE COMUNICAGAO

O Senhor Paulo Pinto de Paiva, brasileiro, solteiro, lavrador,
portador da carteira de identidade RG n° 1142107 SSP/GO e do CPF n°
260.493.251-20, torna publico que requereu ao Instituto Natureza do Tocantins
- NATURATINS, a Licenga Prévia (LP), Licenca de Instalag@o (L) e Licenga
de Operacéo (LO) para a atividade de Pecuaria com enderego no Lt. 44
do Loteamento Gleba Rocinha localizada no Municipio de Natividade - TO.
0 empreendimento se enquadra nas Resolugdes do CONAMA n° 237/2000
e COEMA 007/2005 que dispée sobre Licenciamento Ambiental desta
atividade.

EDITAL DE COMUNICAGCAO

Sebastiao Aparecido Ramos, CPF: n® 286.590.318-49, torna
publico que ira requerer ao Instituto de Natureza do Tocantins, a emissao
das Licengas Prévia, de Instalagdo e de Operagdo para a atividade de
Abricaitt s aTazzndaTeatad Az anisficed lsugNsosdadinAT Qs
O empreendimento se enquadra na Resolugdo CONAMA n°® 237/1997 que
dispde sobre o Licenciamento Ambiental desta atividade.

AVISO DE LICITAGAO

O Servigo Social do Comércio - Sesc - Administragao Regional
no Tocantins, torna publica a licitagdo Modalidade Concorréncia. Tipo
Menor Prego Global n® 18/0014 - CC, regida pelas Resolug&o Sesc/DN
n° 1252/12. Informa que a reunido acontecerd no dia 06/02/2020, as
09:00h, na sede do Sesc sito na 301 norte Conj. 1, LT 19, Av. Teotonio
Segurado, Setor Norte de Palmas. A licitagéo destina-se & execugéo de
obra de construgéo civil da Unidade Centro de Atividades de Gurupi,
com area construida de 6.829,46 m? localizado no Loteamento Park
Filé Moreira, A.P.M-01-A, Rua 03, Numero 415, Gurupi/TO, com o valor
estimado em R$ 28.412.589,77 (vinte e oito milhdes, quatrocentos e doze
mil, griphentns.a. aitenta.e nnve reais e setenta e sete centavos).




