COTAGAO EMPRESARIAL PERSONALIZADO - ORGAOS PUBLICOS

RESERVA 230813

54

DADOS DO SEGURO

Nome do Segurado. CAMARA MUNICIPAL DE ALVARES MACHKADO

CNPJ: 53.303.374 0001-31

Agéncic Empresarial: 5925 - ESC MUN SF NOROESTE

ENDERECO DE CORRESPONDENCIA kUA MONSENHOR NAKAMURA 783 CENTRO ALVARES MACHADC 3P CEP 19 150-000

| Renovacao do Congénere
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CLAUSULA DE RATEIC

“Fica entendido e ocordado que. fendo o Segurado declorado que o valor 1otal dos bens segurdveis nGo ultrapassa o R$ 5.000.000.00 {cinco mihdes de reqis). este seguro estd
sendo emitido com garantia a 1° Risco Absoluto.

CLAUSULAS PARTICULARES A CONSTAR NA APOLICE




$& por oCasido do snstro tor verficado que. No endereco segurado o volor total em nsco (valof seguravel) uliropassa a impondncio de R$ 5.000.000.00 [cinco mihdes de regs), o
Segurado seré considerado, para todos os fins e efeitos como cossegurador, na mesma proporgdo da diferenga enfre o valor em isco apurodo e os cinco mihdes de reos, desde |

que arelagde valor em risco apureda e os cinco mihdes de reass seja superior o 1,257 |
|

OBSERVAGCOES A SER CONSIDERADA PARA COTACAO
SEGURQ NOWVO. ESTE DOCUMENTO NAO TEM VALOR DE COBERTURA DO SEGURQ. SE TRATANDO APENAS DE COTAGCAO

CLAUSULA PARTICULAR.

FACAM EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DO PRESENTE SEGURO OS5 BENS AO AR LIVRE, BEM COMO AS CONSTRUGOES DO TIPO VINILGNA E SEUS ASSEMELHADOS, INCLUSIVE AS
CONSTRUCOES QUE TENHAM COMO TELHADO TAIS MATERIAIS, COM SEUS RESPECTIVOS CONTEUDOS TAMBEM ESTAO EXCLUIDAS DO PRESENTE SEGURQ. TODAS AS PLANTAS EM OBRAS
EM CONSTRUCAC OU DESOCUPADAS BEM COMO QUALGQUER IMEVEL TOMBADO PELC PATRIMONIO HISTORICO.

A COTAGAQ TEM VALIDADE DE 90 DIAS A PARTIR DA DATA DE 29/08/2024 (DIAS CORRIDOS)

PROPOSTA E AUTCRIZACAO PARA CONTRATACAO.
A aceltagdo do seguro estard sujeita @ andlise do risco; [

O registro do produto é avlomdtico e ndo representa aprovagdo ou recomendagdo por parte da Susep; e

O segurado poderd c star a stuagd dasiral de seu cometor de seguros, no site www susep.gov.b

As condicdes contratuals deste produto protocolizadas pela seguradora junto & Susep poderdo ser consultadas no enderego eleirdnico www_susep.gov.br. de acordo com o
numerc de processos constante da proposta

A oceitogdo do seguro estd sujelta a andlise do risco e sevd realizado dentro do prazo de 15 (quinze) dias, contados a partir da data do recebimento da proposta pela Seguradera.
observadas as Condigées Coniratuais

A aceifacdo do seguro estd sujeita a andlise do risco e serd reafizado dentro do prazo de 15 (quinze) dias, confados a partir da data do recebimento da proposta pela Seguradora,
observadas as Condigdes Coniratucis

As condigdes confratuais deste produio profocolizadas pelo sociedade junio a SUSEP poderdo ser consuliodas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero
de processos constonte da apdlice/proposta

Outros dados poderdo ser solicitados, desde que necessarios para o andlise do risco e efefivacdo do seguro.

“Autorizo o banco o debitar o custe do seguro (prémic) para o etelivacdo do seguro, oiferagdes e renovacdes, inclusive firmadas por meio do cometor, contorme dados indicados
nesta proposta”.

Para garontir o confratogdo. manutencdo ou renovacdo do seguro, utiiize os conals de atendimento do seu bonco para confirmar o autorizagdo do débito e evitar a recusa da
fransagdo pela instituicdo bancaria

Nés guordamos suas informagdes com todo cuidado e zelo, moskumpﬂemesquariouowumeplohc;mmmipodeﬂmcomaﬂnuusdudo;pumd’ mas somente
com empresos que nos ojudam a prir nossos compromissos configo, como empresas de assisténcio e r Também pod comparfiihar seus dodos com

P de corr @o. de pesquisas e do nosso conglomerado econdmico, uﬂwﬁcomoobjdvodcupdmoﬂ:mproduimcmﬂcmqmdﬂoemnuvoci Para saber
mais sobre come fratamos seus dados pessoais, entre no site www.bbseguros.com.br/seguradora/polifica-privacidade

Canais de atendimento:

SAC - Servico de Atendimento ao cilente 0800 729 7000

Horério de Alendimento: 24 horas, fodos os dias

WhatsApp (11) 4004 7000

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

Deficlente Audiiivo ou de Fala: 0800 775 7003

Alendimenio exclusivo por meio de equipamento habllitado para essa finalidode,

Afendimenio de 2* a 4° feira, das 8h as 18h, excelo feriados.

A Ouvidoria poderd ser aclonada para atuar na defesa dos direifos dos consumidores, esclarecer

0800 444 8254
www.canaldecondulaetica.com.br/bbseguros
Texto para materials impressos curtos:
Canal para denincias sobre quaisquer praficas suspeltas ligadas ao seu
segurc. Alendimento especiaiizado e sigilo garantido.
Processo SUSEP 15414.003075/200%-02
AUTORIZAGAO PARA CONTRATAGAO.
Solicito 4 Cic de Seguros Bonco do Brosl, a emissdo de apdlice de Seguro Empresarial. com base nesta proposta

A apdlice ter¢ validode das 24 noras da dota de inicio de vigéncia indicada no campo especifico acime. dispondo a Seguradora do orazo de 15 (quinze) dias o partr do
recebimento ca proposta para se pronunciar sobre a sUC acetogaa. A quséncia de recuse expressa da Seguradora coracterizard suo aceitocdo.

O propenente declara serem verdadeiras as informagdes prestadas estando ciente de que informagdes inveridicas ou incompletas que omitam circunstancias relevantes parg
aceitagdo da proposta ouv para a determinacdo do prémio pela Sequradora, acamretardo o perda do dreito ao valor do seguro.

Mém disso, declara que tomou conhecimento do teor das condicdes deste seguro. Nndo possvindo qualquer duvida que prejudique a exata compreensdo do seguro




Raofificomos cs condicdes apresentadas nesta Proposta de Contratagdo, autorzondo a emissdo da apodlice com bose nos termmos acimao descrites e vigéncia o partr das 24 (vinte e
quatro) horas da data de assinatura deste documento.

Vigénciadagopdlicede____/____/_____a ____/__ /}

Forma de parcelamento:

Melhor data pero pogamentc:

De acordo

Assinafura do Representante Legal com Carimbo
Nome:

CPF:

Corgo:

DADOS PARA INSPECAQ [NCME E TELEFONES DE CONTATO COM DDD):

quinto-feira, 29 de agosto de 2024

Av. das Nacbes Unidas. 14.261 - Andar 29 - Ala A - 04734-000 - Vila Gertrudes - S0 Paulo - SP
Alianga do Brasil Seguros S/A
CNPJ. 01.378.407/0001-10




