—\ Porto
| d Seguro

Old,
INSTITUTO POSITIVA SOCIAL

Esta é a apdlice do seu sequro
Empresa

Valida até 04/09/2025

RENOVACAO




014, INSTITUTO POSITIVA SOCIAL,
Agradecemos pela confianca em renovar o seu Porto Sequro Empresa.

A partir de agora, vocé conta com a tranquilidade de um sequro completo, com
coberturas e vantagens na medida certa.

A sequir, vocé pode consultar a sua apdlice com tudo o que foi contratado. E para
consultar as condicdes gerais do Seu sequro acesse: porto.vc/condicoesempresa.

Leia com aten¢do todas as informacdes da apdlice e mantenha seus dados
cadastrais sempre atualizados, para facilitar nosso contato, quando necessdrio.

Se precisar atualizd-los, acesse a Area do Cliente (www.portosequro.com.br/cliente)
ou fale com seu Corretor.

Para a comunicacdo de sinistro acesse o site www.porto.vc/sinistro_empresa e nos
avise o que ocorreu.

Um abraco.

oY

Jarbas Medeiros
Diretoria Porto Sequro

Slga nos nas redes sociais:

(Y OE



VANTAGENS

DO PORTO SEGURO EMPRESA

Coberturas adicionais: sao mais de 20 opcoes de coberturas para

serem escolhidas de acordo com as necessidades do seu negdcio.

Descontos: por agrupamento de coberturas, empresas com sistema de alarmes
monitorados, estabelecimentos em shoppings, hipermercados e aeroportos.

Servicos emergenciais de assisténcia 24h': como encanador, eletricista,
desentupimento e reparos diversos. E servicos em caso de sinistro, como;
cobertura proviséria de telhados, portas, janelas, divisorias e vitrines.

Permite a contratacao de varios locais em uma tinica apélice.
Sem interrup¢ao das coberturas contradadas durante as férias coletivas;

Beneficios: parcerias com fornecedores para gestdo do seu negdcio.

Para mais informacdes sobre o seu sequro, acesse a Area do Cliente em

www.portoseguro.com.br/cliente

1. Os servigos variam de acordo com o plano contratado e regiao de abrangéncia.



PortoSeguro

Sabia que é possivel
economizar até 15%
na sua conta de energia?

Nossa parceria com a Flora, oferece mais
uma novidade para vocé, cliente Porto!

Sem a necessidade de instalar painéis solares, a Flora € uma
empresa que entrega energia limpa e mais barata, de forma

100% digital, atuando com a intermediacédo entre as distribuidoras
de energia locais e os clientes finais, proporcionando um consumo
mais sustentdvel, podendo fazer vocé economizar 15% no valor

da conta de energia da sua empresa.

Em meses de bandeira tariféria, a economia pode chegar a 30%.

Esse beneficio é para vocé que quer:

« Economizar na conta de energia

« Valorizar o seu negécio
« Contribuir com o meio ambiente

« Aproveitar o valor economizado para investir
na melhoria da sua empresa.

« Custear a renovagéo do seguro Porto Empresarial
no préximo ano.
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Economize todos os meses consumindo
de usinas renovaveis, sem custo de adeséo,
investimentos ou obras.

A contratacao é simples e 100% digital, sem
instalacdo ou custos adicionais. Acesse o QR
Code ao lado e veja se esta novidade esta
disponivel para a distribuidora da sua regiao.

Tem duvidas?
Chame a Flora no canal exclusivo do WhatsApp (11) 973538912



DADOS DA APOLICE

Apdlice: *Renovacdo™ Numero da proposta: 19 11266159
Numero da apolice: 118 44 4029725 Ramo: 118

Vigéncia: A partir das 24h do dia 04/09/2024 até as 24h do dia 04/09/2025.

Processo SUSEP: 15414.002287/2005-31

Codigo C.I.: 588MVMZVQ2P79

DADOS DO SEGURADO

Razao Social: INSTITUTO POSITIVA SOCIAL

CNPJ: 33.981.408/0004-93

Endereco: Rua Alvaro Goncalves, 103

Bairro: Vila de Cava

Cidade: Nova Iguacu Estado: RJ CEP: 26052-300
Telefone: 2130797736

Celular: N3oinformado

E-mail: brigite.israel@ipcep.org.br

DADOS DO CORRETOR

Nome: RESEG CORRETORA DE SEGUROS LTDA

SUSEP Porto: R1781) SUSEP Oficial: 202064110
Telefone: 1131049593

E-mail: giselle@resegcorretora.com.br

LOCAL SEGURADO

Atividade da empresa: Hospitais

Endereco: Rua Alvaro Goncalves 103

Bairro: Vila de Cava

Cidade: Nova lguacu

Estado: RJ CEP: 26052-300



EI COBERTURAS CONTRATADAS

NOME DA COBERTURA L.M.L'(RS)  PRECO (RY) P.0.S.2
g\lUCEEI;\IIPII)% FRRLOS FUMACAE p55 50000000 R$980,13  10% das indenizages.
¢ 10% das indenizacbes com
DANOS ELETRICOS R5 10000000 RS333,77 minimo de RS 2.000,00.
SUBTRACAO DE BENS R$120.000,00 RS 952,66 10% das indenizacdes.
10% das Indenizaces com
RESPONSABILIDADE CIVIL R$200.000,00 R$752,48 minimo de RS 500,00.
10% das indenizacdes com o
QUEBRA DE VIDROS R$30.000,00 RS 866,08 minimo de RS 400,00
RESPONSABILIDADE CIVIL 10% das Indenizacdes com
EMPREGADOR R>20000000 B> 25899 rrivimo de R 500,00,

VENDAVAL, FURACAO, CICLONE, 159% das indenizacdes com
TORNADO £ QUEDA DE GRANIZG R 100.00000 RS 24808 2t Ftae600.00

PRECO LiQUIDO DAS COBERTURAS R$4.392,19

1. Limite maximo de indenizacao. 2. Participacao Obrigatéria do Segurado.

SERVICOS CONTRATADOS

PLANO BRONZE - REDE REFERENCIADA - EMP
EM CASO DE SINISTRO - 2 UTILIZAGOES POR SERVICO

Cob. provisoria portas janelas divisas e vitrines Cobertura proviséria de telhados

Limpeza Vigia

EMERGENCIAIS - ATE R$ 500,00 DE LIMITE DE UTILIZACAO

Chaveiro comum Eletricista
Encanador Reparos de telefonia
Reparos em bebedouro Substituigdo de telhas e cumeeiras

PRECO LIQUIDO DO PLANO DE SERVICOS R$ 114,07



QUESTIONARIO

Importante: declaracdes falsas, inexatas ou omissas implicardo a perda de indenizacdo e o
cancelamento da apélice.

Houve sinistro no local nos tltimos 12 meses? Nao

0 local de risco possui telhado ou fechamento estrutural com: isopainel, placas/telhas
metalicas, subcobertura termo actistica? Nao

Possui seguros vigentes para 0 mesmo local de risco? Nao

Bens Cobertos PREDIO E CONTEUDO

Valor em Risco - Cobertura Incéndio RS 5.500.000,00

Deseja Contratar Indenizacao a Valor de Novo(Sem aplicacao de depreciacao) ? Nao

Deseja desconto por Alarmes Monitorados para cobertura Subtracao de Bens? Ndo

INFORMACOES ADICIONAIS

(Clausula particular 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 sequrado participard
proporcionalmente dos prejuizos correspondentes a esta diferenca, conforme determina as condigdes
gerais do porto sequro empresa. Quando na ocasido do sinistro o valor em risco apurado (vra) for inferior
ou iqual a R$ 2.500.000,00 (dois milhdes e quinhentos mil reais) a contratagdo serd a primeiro risco
absoluto e ndo haverd rateio.

Valor de novo

0 sequro foi contratado sem valor de novo, ou seja, em caso de sinistro serd aplicada depreciacdo para
apuracdo dos prejuizos e reposicao dos bens. Ratificam-se os demais termos das condicdes gerais deste
sequro que nao tenham sido alterados pela presente cldusula.

Protecdo de dados pessoais

1. A porto sequro (aqui compreendida por todas as empresas pertencentes ao seu grupo economico), tem
0 compromisso de respeitar e garantir a privacidade e a protecao dos dados pessoais dos titulares e por
isso, declara que o tratamento de dados pessoais se dd para o desempenho de suas atividades legais,
observando a legislacdo aplicdvel sobre sequranca da informacdo, privacidade e protecao de dados e
demais normas setoriais ou gerais sobre o tema. 2. A coleta de dados pessoais pode ocorrer de diversas
formas, como por exemplo: na cotacdo e/ou contratacao de seus diversos produtos e servicos, utilizagoes
do site e aplicativos, bem como nas interacdes com os diversos canais de comunicacdo, mas sempre
respeitando os principios finalidade, adequacdo, necessidade, transparéncia, livre acesso, sequranca,



INFORMACOES ADICIONAIS

prevencdo e ndo discriminacdo e obrigacoes legais. 3. A porto sequro implementard as medidas técnicas e
organizacionais apropriadas para proteger os dados pessoais, levando em conta técnicas avancadas
disponiveis, o contexto e as finalidades do tratamento. As medidas de sequranca atenderdo as (i)
exigéncias das leis de protecdo de dados; e (ii) medidas de sequranca correspondentes com as boas
praticas de mercado. 4. Os dados pessoais serao, em regra, armazenados pelo tempo que perdurard a
relacdo entre as partes. Entretanto, hd situacoes em que esses dados deverdo ser armazenados além do
perfodo de relacionamento e essas situacoes advém de exigéncias legais e/ou requlatorias, ou quando for
necessdrio para exercer direitos em processos judiciais ou administrativos. 5. A porto sequro possui uma
politica de privacidade, a qual encontra-se disponivel no sequinte endereco www. Portosequro. Com. Br
Danos morais nao contratado

Foi disponibilizada para contratagdo a cobertura de danos morais, porém o sequrado optou pela ndo
contratacdo.

lii - placas/telhas metélicas, isopainel e subcobertura termo acustica

Fica entendido e acordado que conforme descrito no item local de risco das condicdes gerais, se constatado
que a empresa possui em suas instalacoes/construcao o uso de isopainel ou "telha sanduiche” (constituido
por chapas metdlicas unidas por um material isolante), telha metdlica (constituida em diferentes materiais
metdlicos que podem ser 0 aco, aluminio, cobre, zinco, ferro), subcobertura termo acustica, Ia de vidro, I
de rocha e ia de pet (absorvem a energia sonora, ajudando na melhoria do isolamento) serd cobrado
prémio adicional e participacdo obrigatdria, considerando o limite mdximo de indenizacdo contratado para
a cobertura de incéndio, explosdo, implosdo, fumaca e queda de aeronave, vendaval e atividade
especificada na apolice. Ratificam-se os demais dizeres das condicdes gerais que ndo tenham sido
alterados pela presente cldusula.

VALORES DO SEGURO

Preco liquido das coberturas R$4.392,18
Preco liquido do plano de servigos RS 114,07
IOF R$ 332,56



DADOS DO PAGAMENTO

FORMA DE PAGAMENTO

BOLETO BANCARIO

PARCELAMENTO DO SEGURO

Parcela  Valor (RS) Vencimento
01 RS 806,47 20/09/2024
02 RS 806,47 20/10/2024
03 RS 806,47 20/11/2024
04 RS 806,47 20/12/2024
05 RS 806,47 20/01/2025
06 RS 806,47 20/02/2025

ﬁ INFORMACOES E CLAUSULAS GERAIS

Para validade do presente contrato, a sequradora, representada por seu diretor - presidente,

assina esta apélice

farbas Medeiros  Rivaldo Leite
Porto Sequro Cia. de Sequros Gerais

Sa0 Paulo - Indianopolis, 10 Setembro 2024.
Local e data de emissdo




ﬂ ANOTACOES




ﬂ ANOTACOES
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= PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERIAS
- AV. RIO BRANCO, 1489

SAO PAULO - SP - CEP 01205-001 Nosso Nimero Namero do Titulo
;%SE% CNPJ 61.198.164/0001-60 Recibo do Sacado 175/52369786-1 52369786
Vencimento Agéncia/codigo Cedente Espécie Quantidade (+) Mora / Multa (=) Valor Cobrado
20/09/2024 2938/10080-3 RS
(=) Valor do Contrato (-) Desconto / Abatimento 30 Mecanica
806,47 | |

Sacado
INST PSICOLOGIA CLINICA EDUC
Apolice / Documento

0440118004029725

BANCO ITAU ‘ 341-7 ‘ 34191.75520 36978.612939 81008.030009 3 98450000080647

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 20/09/2024
Cedente Agéncia / Codigo Cedente

PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS 2938/10080-3
Data do Contrato Numero do Titulo Espécie Doc. Data Processamento Aceite Nosso Numero

10/09/2024 52369786 03 10/09/2024 N 175/52369786-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Contrato

175 RS 806,47 806,47

Instrugdes (-) Desconto / Abatimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO SR(A) CAIXA -
AUTORIZADO O RECEBIMENTO DO BOLETO ATE 20 DIAS APOS O VENCIMENTO, ACRESCIDO DE [()Outras Deduges
JUROS DE 0,0666% AO DIA O NAO PAGAMENTO DO BOLETO NA DATA DE VENCIMENTO PODE
ACARRETAR A SUSPENSAO DA COBERTURA SECURITARIA, SERVICOS E/OU CANCELAMENTO DA [(*)Mora/Muita
APOLICE O RESTABELECIMENTO DA COBERTURA SECURITARIA DAR-SE-A MEDIANTE A
REGULARIZACAO DO SALDO PENDENTE SE A APOLICE ESTIVER ATIVA ATENCAO: NAO SERAO
ACEITOS DEPOSITOS NA CONTA CORRENTE DO CEDENTE

Evite duplicidade de pagamento! Verifique se o boleto ainda nao foi pago. Parcela 001/006

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado
A FALTA DE PAGAMENTO DE QUALQUER UMA DAS DEMAIS PARCELAS

INST PSICOLOGIA CLINICA EDUC SUBSEQUENTES A PRIMEIRA PODERA IMPLICAR O CANCELAMENTO DA
APOLICE,NOS TERMOS DA CLAUSULA DE FRACIONAMENTO DE PREMIO

CONSTANTE DO CONTRATO DE SEGURO.
Sacador / Avalista Cédigo da Baixa

“ “‘ “ ‘ H“ ‘ “H ‘ H“ H | H“ ‘ H ““ ‘H “ ‘ H““ ‘ “ ‘ ““ H‘ ‘ ‘ ‘l“ H“ Hl ‘ ‘l “ ‘ ‘ -

Ficha de Compensagéo —|



= PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERIAS
- AV. RIO BRANCO, 1489

SAO PAULO - SP - CEP 01205-001 Nosso Nimero Namero do Titulo
;%SE% CNPJ 61.198.164/0001-60 Recibo do Sacado 175/52371254-6 52371254
Vencimento Agéncia/codigo Cedente Espécie Quantidade (+) Mora / Multa (=) Valor Cobrado
20/10/2024 2938/10080-3 RS
(=) Valor do Contrato (-) Desconto / Abatimento 30 Mecanica
806,47 | |

Sacado
INST PSICOLOGIA CLINICA EDUC
Apolice / Documento

0440118004029725

BANCO ITAU ‘ 341-7 ‘ 34191.75520 37125.462939 81008.030009 1 98750000080647

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 20/10/2024
Cedente Agéncia / Codigo Cedente

PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS 2938/10080-3
Data do Contrato Numero do Titulo Espécie Doc. Data Processamento Aceite Nosso Numero

11/09/2024 52371254 03 11/09/2024 N 175/52371254-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Contrato

175 RS 806,47 806,47

Instrugdes (-) Desconto / Abatimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO SR(A) CAIXA -
AUTORIZADO O RECEBIMENTO DO BOLETO ATE 20 DIAS APOS O VENCIMENTO, ACRESCIDO DE [()Outras Deduges
JUROS DE 0,0666% AO DIA O NAO PAGAMENTO DO BOLETO NA DATA DE VENCIMENTO PODE
ACARRETAR A SUSPENSAO DA COBERTURA SECURITARIA, SERVICOS E/OU CANCELAMENTO DA [(*)Mora/Muita
APOLICE O RESTABELECIMENTO DA COBERTURA SECURITARIA DAR-SE-A MEDIANTE A
REGULARIZACAO DO SALDO PENDENTE SE A APOLICE ESTIVER ATIVA ATENCAO: NAO SERAO
ACEITOS DEPOSITOS NA CONTA CORRENTE DO CEDENTE

Evite duplicidade de pagamento! Verifique se o boleto ainda nao foi pago. Parcela 002/006

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado
A FALTA DE PAGAMENTO DE QUALQUER UMA DAS DEMAIS PARCELAS

INST PSICOLOGIA CLINICA EDUC SUBSEQUENTES A PRIMEIRA PODERA IMPLICAR O CANCELAMENTO DA
APOLICE,NOS TERMOS DA CLAUSULA DE FRACIONAMENTO DE PREMIO

CONSTANTE DO CONTRATO DE SEGURO.
Sacador / Avalista Cédigo da Baixa

“ “ “ “ ‘ H“ ‘ “H ‘ H“ H | H“ ‘ H ““ ‘H “H ‘ “ H‘ “l H ‘l ‘H ‘ ‘ ‘l“ H“ Hl ‘ ‘l “ ‘ ‘ -

Ficha de Compensagéo —|



= PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERIAS
- AV. RIO BRANCO, 1489

SAO PAULO - SP - CEP 01205-001 Nosso Nimero Namero do Titulo
;%SE% CNPJ 61.198.164/0001-60 Recibo do Sacado 175/52371255-3 52371255
Vencimento Agéncia/codigo Cedente Espécie Quantidade (+) Mora / Multa (=) Valor Cobrado
20/11/2024 2938/10080-3 RS
(=) Valor do Contrato (-) Desconto / Abatimento 30 Mecanica
806,47 | |

Sacado
INST PSICOLOGIA CLINICA EDUC
Apolice / Documento

0440118004029725

BANCO ITAU ‘ 341-7 ‘ 34191.75520 37125.532939 81008.030009 1 99060000080647

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 20/11/2024
Cedente Agéncia / Codigo Cedente

PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS 2938/10080-3
Data do Contrato Numero do Titulo Espécie Doc. Data Processamento Aceite Nosso Numero

11/09/2024 52371255 03 11/09/2024 N 175/52371255-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Contrato

175 RS 806,47 806,47

Instrugdes (-) Desconto / Abatimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO SR(A) CAIXA -
AUTORIZADO O RECEBIMENTO DO BOLETO ATE 20 DIAS APOS O VENCIMENTO, ACRESCIDO DE [()Outras Deduges
JUROS DE 0,0666% AO DIA O NAO PAGAMENTO DO BOLETO NA DATA DE VENCIMENTO PODE
ACARRETAR A SUSPENSAO DA COBERTURA SECURITARIA, SERVICOS E/OU CANCELAMENTO DA [(*)Mora/Muita
APOLICE O RESTABELECIMENTO DA COBERTURA SECURITARIA DAR-SE-A MEDIANTE A
REGULARIZACAO DO SALDO PENDENTE SE A APOLICE ESTIVER ATIVA ATENCAO: NAO SERAO
ACEITOS DEPOSITOS NA CONTA CORRENTE DO CEDENTE

Evite duplicidade de pagamento! Verifique se o boleto ainda nao foi pago. Parcela 003/006

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado
A FALTA DE PAGAMENTO DE QUALQUER UMA DAS DEMAIS PARCELAS

INST PSICOLOGIA CLINICA EDUC SUBSEQUENTES A PRIMEIRA PODERA IMPLICAR O CANCELAMENTO DA
APOLICE,NOS TERMOS DA CLAUSULA DE FRACIONAMENTO DE PREMIO

CONSTANTE DO CONTRATO DE SEGURO.
Sacador / Avalista Cédigo da Baixa

“ “ |‘ “ ‘ H“ ‘ “H ‘ H“ H | H“ ‘ H ““ ‘H “H ‘ “ H‘ ‘ “ H“ m ‘ ‘ ‘l“ H“ Hl ‘ ‘l “ ‘ ‘ -

Ficha de Compensagéo —|



= PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERIAS
- AV. RIO BRANCO, 1489

SAO PAULO - SP - CEP 01205-001 Nosso Nimero Namero do Titulo
;%SE% CNPJ 61.198.164/0001-60 Recibo do Sacado 175/52371256-1 52371256
Vencimento Agéncia/codigo Cedente Espécie Quantidade (+) Mora / Multa (=) Valor Cobrado
20/12/2024 2938/10080-3 RS
(=) Valor do Contrato (-) Desconto / Abatimento 30 Mecanica
806,47 | |

Sacado
INST PSICOLOGIA CLINICA EDUC
Apolice / Documento

0440118004029725

BANCO ITAU ‘ 341-7 ‘ 34191.75520 37125.612939 81008.030009 1 99360000080647

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 20/12/2024
Cedente Agéncia / Codigo Cedente

PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS 2938/10080-3
Data do Contrato Numero do Titulo Espécie Doc. Data Processamento Aceite Nosso Numero

11/09/2024 52371256 03 11/09/2024 N 175/52371256-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Contrato

175 RS 806,47 806,47

Instrugdes (-) Desconto / Abatimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO SR(A) CAIXA -
AUTORIZADO O RECEBIMENTO DO BOLETO ATE 20 DIAS APOS O VENCIMENTO, ACRESCIDO DE [()Outras Deduges
JUROS DE 0,0666% AO DIA O NAO PAGAMENTO DO BOLETO NA DATA DE VENCIMENTO PODE
ACARRETAR A SUSPENSAO DA COBERTURA SECURITARIA, SERVICOS E/OU CANCELAMENTO DA [(*)Mora/Muita
APOLICE O RESTABELECIMENTO DA COBERTURA SECURITARIA DAR-SE-A MEDIANTE A
REGULARIZACAO DO SALDO PENDENTE SE A APOLICE ESTIVER ATIVA ATENCAO: NAO SERAO
ACEITOS DEPOSITOS NA CONTA CORRENTE DO CEDENTE

Evite duplicidade de pagamento! Verifique se o boleto ainda nao foi pago. Parcela 004/006

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado
A FALTA DE PAGAMENTO DE QUALQUER UMA DAS DEMAIS PARCELAS

INST PSICOLOGIA CLINICA EDUC SUBSEQUENTES A PRIMEIRA PODERA IMPLICAR O CANCELAMENTO DA
APOLICE,NOS TERMOS DA CLAUSULA DE FRACIONAMENTO DE PREMIO

CONSTANTE DO CONTRATO DE SEGURO.
Sacador / Avalista Cédigo da Baixa

“ “ |‘ “ ‘ H“ ‘ “H ‘ H“ H | H“ ‘ H ““ ‘H “H ‘ “ H‘ “ ‘ H“ H‘ ‘ ‘ ‘l“ H“ Hl ‘ ‘l “ ‘ ‘ -
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= PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERIAS
- AV. RIO BRANCO, 1489

SAO PAULO - SP - CEP 01205-001 Nosso Nimero Namero do Titulo
;%SE% CNPJ 61.198.164/0001-60 Recibo do Sacado 175/52371257-9 52371257
Vencimento Agéncia/codigo Cedente Espécie Quantidade (+) Mora / Multa (=) Valor Cobrado
20/01/2025 2938/10080-3 RS
(=) Valor do Contrato (-) Desconto / Abatimento 30 Mecanica
806,47 | |

Sacado
INST PSICOLOGIA CLINICA EDUC
Apolice / Documento

0440118004029725

BANCO ITAU ‘ 341-7 ‘ 34191.75520 37125.792939 81008.030009 1 99670000080647

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 20/01/2025
Cedente Agéncia / Codigo Cedente

PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS 2938/10080-3
Data do Contrato Numero do Titulo Espécie Doc. Data Processamento Aceite Nosso Numero

11/09/2024 52371257 03 11/09/2024 N 175/52371257-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Contrato

175 RS 806,47 806,47

Instrugdes (-) Desconto / Abatimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO SR(A) CAIXA -
AUTORIZADO O RECEBIMENTO DO BOLETO ATE 20 DIAS APOS O VENCIMENTO, ACRESCIDO DE [()Outras Deduges
JUROS DE 0,0666% AO DIA O NAO PAGAMENTO DO BOLETO NA DATA DE VENCIMENTO PODE
ACARRETAR A SUSPENSAO DA COBERTURA SECURITARIA, SERVICOS E/OU CANCELAMENTO DA [(*)Mora/Muita
APOLICE O RESTABELECIMENTO DA COBERTURA SECURITARIA DAR-SE-A MEDIANTE A
REGULARIZACAO DO SALDO PENDENTE SE A APOLICE ESTIVER ATIVA ATENCAO: NAO SERAO
ACEITOS DEPOSITOS NA CONTA CORRENTE DO CEDENTE

Evite duplicidade de pagamento! Verifique se o boleto ainda nao foi pago. Parcela 005/006

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado
A FALTA DE PAGAMENTO DE QUALQUER UMA DAS DEMAIS PARCELAS

INST PSICOLOGIA CLINICA EDUC SUBSEQUENTES A PRIMEIRA PODERA IMPLICAR O CANCELAMENTO DA
APOLICE,NOS TERMOS DA CLAUSULA DE FRACIONAMENTO DE PREMIO

CONSTANTE DO CONTRATO DE SEGURO.
Sacador / Avalista Cédigo da Baixa

“ “ ‘ ‘ “ ‘ H“ ‘ “H ‘ H“ H | H“ ‘ H ““ ‘H “H ‘ “ H‘ “l‘ ‘ ‘l “‘ ‘ ‘ ‘l“ H“ Hl ‘ ‘l “ ‘ ‘ -
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= PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERIAS
- AV. RIO BRANCO, 1489

SAO PAULO - SP - CEP 01205-001 Nosso Nimero Namero do Titulo
;%SE% CNPJ 61.198.164/0001-60 Recibo do Sacado 175/52371258-7 52371258
Vencimento Agéncia/codigo Cedente Espécie Quantidade (+) Mora / Multa (=) Valor Cobrado
20/02/2025 2938/10080-3 RS
(=) Valor do Contrato (-) Desconto / Abatimento 30 Mecanica
806,47 | |

Sacado
INST PSICOLOGIA CLINICA EDUC
Apolice / Documento

0440118004029725

BANCO ITAU ‘ 341-7 ‘ 34191.75520 37125.872939 81008.030009 5 99980000080647

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 20/02/2025
Cedente Agéncia / Codigo Cedente

PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS 2938/10080-3
Data do Contrato Numero do Titulo Espécie Doc. Data Processamento Aceite Nosso Numero

11/09/2024 52371258 03 11/09/2024 N 175/52371258-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Contrato

175 RS 806,47 806,47

Instrugdes (-) Desconto / Abatimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO SR(A) CAIXA -
AUTORIZADO O RECEBIMENTO DO BOLETO ATE 20 DIAS APOS O VENCIMENTO, ACRESCIDO DE [()Outras Deduges
JUROS DE 0,0666% AO DIA O NAO PAGAMENTO DO BOLETO NA DATA DE VENCIMENTO PODE
ACARRETAR A SUSPENSAO DA COBERTURA SECURITARIA, SERVICOS E/OU CANCELAMENTO DA [(*)Mora/Muita
APOLICE O RESTABELECIMENTO DA COBERTURA SECURITARIA DAR-SE-A MEDIANTE A
REGULARIZACAO DO SALDO PENDENTE SE A APOLICE ESTIVER ATIVA ATENCAO: NAO SERAO
ACEITOS DEPOSITOS NA CONTA CORRENTE DO CEDENTE

Evite duplicidade de pagamento! Verifique se o boleto ainda nao foi pago. Parcela 006/006

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado
A FALTA DE PAGAMENTO DE QUALQUER UMA DAS DEMAIS PARCELAS

INST PSICOLOGIA CLINICA EDUC SUBSEQUENTES A PRIMEIRA PODERA IMPLICAR O CANCELAMENTO DA
APOLICE,NOS TERMOS DA CLAUSULA DE FRACIONAMENTO DE PREMIO

CONSTANTE DO CONTRATO DE SEGURO.
Sacador / Avalista Cédigo da Baixa

“ “ “ “ ‘ H“ ‘ “H ‘ H“ H | H“ ‘ H ““ ‘H “H ‘ “ H‘ ‘ “‘ m “‘ ‘ ‘ ‘l“ H“ Hl ‘ ‘l “ ‘ ‘ -
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Informamos que a relagcao dos enderecos e telefones das Regionais/Sucursais
Porto Seguro serd disponivel em nosso site: www.portoseguro.com.br ou, em
caso de duvidas, entrar em contato com a nossa Centra de Atendimento 24
Horas nos telefones: (11)3366-3333 (Grande Sao Paulo) ou 0800-7270800
(demais localidades).

Porto Seguro Cia de Seguros Gerais - Av. Rio Branco, 1489 - CEP 01205-905 - SAO PAULO - SP - CNPJ 61.198.164/0001-60



Apdblice
Corretor :
Unidade

CTC JAGUARE SPM PL14

INSTITUTO POSITIVA SOCIAL
RUA ALVARO GONCALVES 103
VILA DE CAVA

26052-300 NOVA IGUACU RJ



ORQAM ENTO DATA DE CALCULO: NUMERO DO ORGAMENTO
PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS 10/09/2024 98821735
D Paorto Segums AVENIDA RIO BRANCO, 1489 - CAMPOS ELISEOS VIGENCIA DAS 24H DO DIA TIPO DE SEGURO:
SAO PAULO - CEP 01205-905 04/09/2024 RENOVACAO PORTO
. ATE AS 24H DO DIA IMPRESSAO:
| SITE: W PORTOSEGURS. SO A7 04/09/2025 10/09/2024 - 11:10:34
CODIGO DE REGISTRO JUNTO A SUSEP 05886

C.N.P.J. .
61.198.164/0001-60 SUSEP N.: 15414.002287/2005-31

INFORMAGOES DA APOLICE A SER RENOVADA

SUCURSAL NUMERO DA APOLICE ORIGEM - RS NUMERO DA PROPOSTA - RS
44 4023776 19 11266159

RAMO: 118 MODALIDADE: 0 - PORTO PRINT WEB EMPRESA

DADOS DO PROPONENTE
RAZAO SOCIAL TIPO DE PESSOA CNPJ TELEFONE
INSTITUTO POSITIVA SOCIAL JURIDICA 33981408/0004-93 (21)30797736
INFORMAGOES CADASTRAIS DO CORRETOR
SUSEP NOME DA CORRETORA TELEFONE
R1781J RESEG CORRETORA DE SEGUROS LTDA (11)32574555
E-MAIL
GISELLE@RESEGCORRETORA.COM.BR
LOCAL DE RISCO 1
LOCAL DE RISCO NUMERO BAIRRO
R. ALVARO GONCALVES 103 VILA DE CAVA
CEP COMPLEMENTO CIDADE ESTADO
26052-300 NOVA IGUACU RJ

ATIVIDADE DO LOCAL: HOSPITAIS
Atencao: Havendo mais de uma atividade informe ao corretor para que ele enquadre seu seguro corretamente.

QUESTIONARIO

Importante: Declaragdes falsas, inexatas ou omissas implicardo na perda de indenizagdo e cancelamento da apdlice, conforme itens 23 e 25

das Condigbes Gerais.

QUESTOES RESPOSTAS
HOUVE SINISTRO NO LOCAL NOS ULTIMOS 12 MESES ? NAO
EXPERIENCIA DO RISCO BONUS 1
O LOCAL DE RISCO ’POSSUI TELHADO OU FECHAMENTOI ESTRUTURAL COM: ISOPAINEL, NAO
PLACAS/TELHAS METALICAS, SUBCOBERTURA TERMO ACUSTICA?
POSSUI SEGUROS VIGENTES PARA O MESMO LOCAL DE RISCO ? NAO
DESEJA CO~NTRATAR INDENIZAGAO A VALOR DE NOVO (SEM APLICAGAO DE NAO
DEPRECIACAO)?

BENS COBERTOS
PREDIO_E_CONTEUDO
COBERTURAS
COBERTURA LML PREMIO P.0.S.

VALOR EM RISCO DECLARADO R$ 5.500.000,00 -
INCENDIO, EXPLOSAO, FUMAGCA E QUEDA DE
AERONAVE R$ 5.500.000,00 [ R$ 980,13 10% das indenizagdes.
DANOS ELETRICOS R$ 100.000,00 | R$ 333,77 | 10% das indenizagbes com minimo de R$ 2.000,00.
QUEBRA DE VIDROS R$ 30.000,00 R$ 866,08 | 10% das indenizagdes com o minimo de R$ 400,00
SUBTRAGCAO DE BENS R$ 120.000,00 R$ 952,66 10% das indenizagoes.
VENDAVAL R$ 100.000,00 | R$ 248,08 | 15% das indenizagbes com minimo de R$2.000,00.
RESPONSABILIDADE CIVIL R$ 200.000,00 | R$ 752,48 | 10% das Indenizagbes com minimo de R$ 500,00.
RC EMPREGADOR R$ 200.000,00 | R$ 258,99 | 10% das Indenizagdes com minimo de R$ 500,00.
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CLAUSULA DE SERVICOS

PLANO BRONZE - REDE REFERENCIADA - EMP

SERVICOS EMERGENCIAIS
- ELETRICISTA

- REPAROS DE TELEFONIA

- ENCANADOR

- CHAVEIRO COMUM

- REPAROS EM BEBEDOURO

- SUBSTITUICAO DE TELHAS E CUMEEIRAS

[SERVICOS DE SINISTRO

- COBERTURA PROVISORIA PORTAS JANELAS DIVISAS E
VITRINES

- LIMPEZA
- VIGIA
- COBERTURA PROVISORIA DE TELHADOS

CLAUSULAS PARTICULARES

Il - PLACAS/TELHAS METALICAS, ISOPAINEL E SUBCOBERTURA TERMO ACUSTICA

Fica entendido e acordado que conforme descrito no item local de risco das condicbes gerais, se constatado que a empresa possui em
suas instalagdes/construgdo o uso de isopainel ou "telha sanduiche" (constituido por chapas metalicas unidas por um material isolante), telha
metalica (constituida em diferentes materiais metalicos que podem ser o ago, aluminio, cobre, zinco, ferro), subcobertura termo acustica, 1& de
vidro, |a de rocha e 1& de pet (absorvem a energia sonora, ajudando na melhoria do isolamento) sera cobrado prémio adicional e
participagcdo obrigatdria, considerando o limite maximo de indenizagdo contratado para a cobertura de incéndio, explosdo, implosdo, fumaca e
queda de aeronave, vendaval e atividade especificada na apolice. Ratificam-se os demais dizeres das condicbes gerais que ndo tenham sido

alterados pela presente clausula.
CLAUSULA PARTICULAR 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 condigdes gerais do Porto Seguro Empresa. Quando na ocasido do sinistro o valor em risco apurado
(VRA) for inferior ou igual a R$ 2.500.000,00 (dois milhdes e quinhentos mil reais) a contratagdo serd a primeiro risco absoluto e néo

havera rateio.
DANOS MORAIS NAO CONTRATADO

Foi disponibilizada para contratagcdo a Cobertura de Danos Morais, porém o segurado optou pela nado contratagéo.
PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

1. A Porto Seguro (aqui compreendida por todas as empresas pertencentes ao seu grupo econdmico), tem o compromisso de respeitar e
garantir a privacidade e a protecdo dos dados pessoais dos titulares e por isso, declara que o tratamento de dados pessoais se da para
o desempenho de suas atividades legais, observando a legislagdo aplicavel sobre seguranga da informagdo, privacidade e protecdo de dados
e demais normas setoriais ou gerais sobre o tema. 2. A coleta de dados pessoais pode ocorrer de diversas formas, como por exemplo: na
cotacdo e/ou contratagdo de seus diversos produtos e servigos, utilizacbes do site e aplicativos, bem como nas interacbes com os diversos
canais de comunicagdo, mas sempre respeitando os principios finalidade, adequagdo, necessidade, transparéncia, livre acesso, seguranga,
prevengdo e nao discriminagdo e obrigagoes legais. 3. A Porto Seguro implementarda as medidas técnicas e organizacionais apropriadas para
proteger os dados pessoais, levando em conta técnicas avangadas disponiveis, o contexto e as finalidades do tratamento. As medidas de
seguranca atenderdo as (l) exigéncias das leis de protecdo de dados, e (ll) medidas de seguranga correspondentes com as boas praticas
de mercado. 4. Os dados pessoais serdo, em regra, armazenados pelo tempo que perdurard a relacdo entre as partes. Entretanto, ha
situagbes em que esses dados deverdao ser armazenados além do periodo de relacionamento e essas situacoes advém de exigéncias legais
e/ou regulatorias, ou quando for necessario para exercer direitos em processos judiciais ou administrativos. 5. A Porto Seguro possui uma

politica de privacidade, a qual encontra-se disponivel no seguinte endereco www.portoseguro.com.br
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VALOR DE NOVO

O seguro foi contratado sem valor de novo, ou seja, em caso de sinistro serd aplicada depreciacdo para apuragdo dos prejuizos e

reposigdo dos bens. Ratificam-se os demais termos das condicdes gerais deste seguro que ndo tenham sido alterados pela presente
clausula.

DEMONSTRATIVO DE PREMIO DO ITEM

PREMIO LIQUIDO COBERTURAS ‘ PREMIO LIQUIDO CLAUSULAS
R$ 4.392,19 R$ 114,07

PREMIO LiQUIDO TOTAL | CUSTO DE APOLICE | PREMIO TOTAL
R$ 4.506,26 R$ 0,00 R$ 4.838,82

DEMONSTRATIVO DE PREMIO GERAL

PREMIO LIQUIDO COBERTURAS | PREMIO LIQUIDO CLAUSULAS PREMIO LIQUIDO TOTAL CUSTO DE APOLICE | 1.O.F. ’ PREMIO TOTAL
R$ 4.392,19 R$ 114,07 R$ 4.506,26 R$ 0,00 R$ 332,56 R$ 4.838,82
FORMAS DE PAGAMENTO
DESCRIGAO VALOR 12 PARCELA VALOR DEMAIS PARCELAS JUROS ENCARGOS CUSTO DA APOLICE IOF
6 x BOLETO BANCARIO R$ 806,47 R$ 806,47 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 332,56

DECLARAGCOES DO PROPONENTE

Declaro que as informagbes foram prestadas com exatiddo, boa-fé e veracidade e que assumo integral responsabilidade pelas declaragoes
firmadas para avaliagdo do risco, ciente que se tiver omitido circunstancia que possam influir na aceitagdo do risco ou na taxa do prémio,
perderei o direito a indenizagdo, nos termos dos art.765 e 766 do codigo civil brasileiro.

DECLARO QUE TOMEI CONHECIMENTO PREVIO E CONCORDO COM AS CONDICOES GERAIS E ESPECIAIS , QUE TAMBEM ESTAO
NO SITE: https://www.portoseguro.com.br/seguro-empresa.

OBSERVAGOES

A aceitacdo da proposta de seguro estd sujeita a andlise do risco. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagdo ou

recomendagédo por parte da Susep. O segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no
sitio eletrdbnico www.susep.gov.br.

Este orcamento tem validade de 15 (quinze) dias corridos a contar da data de sua realizagao.

AS CONDICOES CONTRATUAIS/REGULAMENTO DESTE PRODUTO PROTOCOLIZADAS PELA SOCIEDADE/ENTIDADE JUNTO A SUSEP PODERAO SER

CONSULTADAS NO ENDEREGCO ELETRONICO WWW.SUSEP.GOV.BR, DE ACORDO COM O NUMERO DE PROCESSO CONSTANTE NA APOLICE, PROPOSTA,
BILHETE, CERTIFICADO OU NO TiTULO DE CAPITALIZAGAO.

Em atendimento a regulamentagédo vigente, informamos que incidem as aliquotas PIS 0,65%; COFINS 4,00%, sobre formagdo de preco.

SAC: 0800 727 2765 (informacao, reclamagao e cancelamento) - 0800 727 8736 (atendimento exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva) - Solicitacao de
servicos/sinistro: 3366-3110 (Gde. S&o Paulo) - 3004-6268 (Demais Localidades) Ouvidoria: 0800 727 1184 - de segunda a sexta - feira , das 8h:15 as 18h:30, exceto
feriados.

Site: www.portoseguro.com.br
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Allianz @) (Q""S

Cotacdo
Allianz Empresarial i et 1071072024

INSTITUTO POSITIVA SOCIAL
Essa é a cotacdo do seu seguro Allianz Empresarial, confira:

CORRETORA

Tel: .
RESEG CORRETORA DE SEGUROS LTDA 11993209319 Cel: 11993209319
E-mail: giselle@resegcorretora.com.br SUSEP: 202064110  Cadigo: 1060459  Filial: 3U
SUAS INFORMACOES
Nome: INSTITUTO POSITIVA SOCIAL CNPJ: 33.981.408/0004-93
INFORMAGOES DO SEGURO
Endereco do local segurado: R. ALVARO GONCALVES , 103 - VILA DE CAVA - 26052-300 - NOVA IGUACU - R)
Atividade: Hospitais Tipo de construgdo: Solida
Tipo de seguro: Renovacdo Outras Seguradoras Objeto do Seguro: Prédio/Contelido
Produto | Ramo: 18 - Empresa PME Condicdes Gerais: 01/2024
Limite Maximo de Garantia da Apélice*: 5.500.000,00 Versdo da tabela: 27
Cotacdio Criada em: 10/09/2024 Valor de Novo: Ndo

Vigéncia: das 24h de 10/09/2024 as 24h de 10/09/2025

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

VALOR EM RISCO
Danos Materiais: 5.500.000,00

PROTECIONAIS

Extintores
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COBERTURAS/ RISCOS COBERTOS

Prémio por Franquia

Cobertura

Limite Maximo
de Indenizacdo

Danos Elétricos
Danos Elétricos
Incéndio e Complementares
Demolicdo e Desentulho
Derrame de Sprinklers

Despesas de Recomposicdo de Registros e
Documentos

Impacto de Veiculos Terrestres

Incendio / Raio / Expl / Impl / Fumaca /
Q.Aeronaves

Perda e/ou Pagamento de Aluguel
Tumultos, Greves e Lock-Out
Ruptura de Tanques e Tubulacdes

Quebra de Vidros e Antincios Luminosos e
Marmores

Quebra de Vidros e Anuincios Luminosos e
Mdarmores

Responsabilidade Civil
RC Contingente de Veiculos
Danos Morais
RC Empregador
RC Guarda Veiculo - Compreensiva
RC Guarda Veiculo - Parcial
RC Operacoes
Roubo

Roubo de Valores em Transito em Mdos de

Portadores

Roubo de Valores no Interior do
Estabelecimento

Roubo de Bens

Vendaval, Furacdo, Ciclone, Granizo e Tornado

Vendaval, Furacdo, Ciclone, Granizo e
Tornado

Franquia

100.000,00
100.000,00
5.500.000,00
275.000,00
1.100.000,00

275.000,00
1.100.000,00
5.500.000,00

825.000,00
550.000,00
275.000,00

30.000,00

30.000,00

400.000,00
100.000,00
200.000,00
100.000,00
160.000,00
160.000,00
400.000,00

120.000,00

18.000,00

18.000,00

120.000,00
100.000,00

100.000,00

% - corresponde ao percentual dos prejuizos indenizdveis
R$ - corresponde ao minimo em valores de responsabilidade do Segurado
Exemplo: 10% dos prejuizos, com minimo de R$ 1.000,00

491,84

2.512,29

185,39

1.278,57

652,27

235,21

10

10
10

10
10

10
20

10

10
10
10
10
10
10

10

10
10

15

1.500,00

500,00
500,00

500,00
1.500,00
Sem Franquia

Sem Franquia
500,00
3.000,00

950,00

500,00
500,00
500,00
3.200,00
3.200,00
500,00

500,00

500,00
500,00

1.500,00
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INFORMAGOES DE PAGAMENTO

Forma de Pagamento: Débito em conta bancdria N° de Parcelas: 1 indice/Moeda: 1,00/BRL
Banco: Ageéncia: Conta:
Prémio Liquido: (RS$): 5.355,57 Taxa mensal juros: 0,00 Custo da Apolice (RS): 0,00
Prémio Total (R$): 5.750,81 IOF (RS): 395,24 Valor juros (RS): 0,00
|
Parc. Venc. * Valor
1 a vista 5.750,81

Parcelamento/ DEBITO EM CONTA BOLETO
Taxa Juros Valor Total Valor
1x 0.00% R$  5.750,81 R$  5.750,81 R$  5.750,81 R$  5.750,81
1+1 0.00% R$ 287541 R$  5.750,81 R$ 287541 R$  5.750,81
1+2 0.00% R$ 191694 R$  5.750,81 R$ 191694 R$  5.750,81
143 0.00% R$ 143770 R$  5.750,81 R$ 143770 R$  5.750,81
1+4 2.50% R$ 1.207,65 R$  6.038,27 R$  1.207,65 R$  6.038,27
145 2.50% R$ 1.01859 R$ 6.111,56 R$ 1.01859 R$ 6.111,56
1+6 2.50% R$ 883,64 R$  6.18545 R$ 883,64 R$ 6.18545
1+7 2.50% R$ 782,49 R$  6.25991 R$ 782,49 R$  6.25991
1+8 2.50% R$ 703,88 R$ 633494 R$ 703,88 R$ 633494
1+9 2.50% R$ 641,05 R$ 641054 R$ 641,05 R$ 641054

CLAUSULAS COMPLEMENTARES E PARTICULARES GERAIS

CLAUSULA PARTICULAR DE LICITACAO OU CONCORRENCIA PUBLICA

"0 seguro deste item torna-se sem efeito em caso de licitacdo, concorréncia Pablica.”
CLAUSULA DE ASSISTENCIA 24Hs

700 - Allianz Assisténcia 24Hs Empresa.

OBSERVACOES

A realizacdo desta cotacdo ndo pressupde a aceitacdo do risco pela seguradora. A aceitacdo da proposta de seguro estd
sujeita a andlise do risco.

A proposta poderd ser recusada dentro do prazo de 15 dias a partir da data do protocolo de recebimento da proposta.

Esta cotacto ndio tem validade para contratacdo junto & qualquer Orgdo da Administracdo Pablica. Valido somente como
cotacdo estimativa.



Allianz @)

POLITICA DE PRIVACIDADE DE DADOS

PRIVACIDADE DE DADOS PESSOAIS - A Allianz declara cumprir a Lei n°13.709/2018 (LGPD) e demais leis e normas gerais
vigentes que versem sobre protecdo de dados pessoais, bem como os termos e condicdes previstos em sua Politica de Dados
(disponivel no site allianz.com.br), garantindo o adequado tratamento dos dados pessoais e observando os direitos e
garantias dos titulares dos dados.

PROCESSO SUSEP

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsdvel pela fiscalizacdo, normatizacdo e controle
dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizacdo, resseguro e corretagem de seguros. Telefone de
atendimento ao Publico: 0800-021-8484.

As condicdes contratuais/regulamento deste produto protocolizados pela sociedade/entidade junto @ SUSEP poderdo ser
consultadas no endereco eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da
apolice/proposta/cotacdo.

O registro do produto é automdtico e ndo representa aprovacdo ou recomendacdo por parte da Susep.

O segurado poderd consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio eletronico
WWW.susep.gov.br.

PROCESSO SUSEP:
15414.900340/2018-85

SAO PAULO, 10 de Setembro de 2024

Eduard Folch Rue
Presidente Allianz Seguros S.A.

Allianz Seguros S.A. Cédigo: 5177 | CNPJ: 061.573.796/0001-66 IE: 108.063.509.113 | Rua Eugenio de Medeiros, n® 303, 1° andar-parte, 2° ao 9° andar,
15° e 16° andar, Pinheiros, Sdo Paulo-SP - Linha Direta Allianz: 4090 1110 (Capitais e Regides Metropolitanas) e 0800 777 7243 (outras localidades) de
22 a 62 das 8h as 20h, sdbado das 8h as 14h ou SAC 24 horas: 08000 115 215 e para Ouvidoria 0800 771 3313. Atendimento a pessoa com deficiéncia
auditiva ou de fala 24 horas: 08000 121 239.

C3000D2000ASCNG0O0000P0O0000



HDI HDI EMPRESARIAL 1/6
Seguros
Orcgamento: 28428437 V2408.004.0P

Segurado: INSTITUTO DE TECNOLOGIA

End. Cobranca:

Bairro:

CEP: Celular:
Data de Nasc.:
Natureza / Nro.Doc.:

Cidade:

Informacdes de Cobranca

CPF/CNPJ: 33.981.408/0004-93 Email:
Orgéo Expedidor:

Compl:

UF:
Fone:

Data Expedicgéo:

Informacdes Gerais do Orcamento

Vigéncia: 10/09/2024 até 10/09/2025
Filial: ASSESSORIAS SP
Produto: HDI EMPRESARIAL

Periodo: 365 dias
Ramo: COMPREENSIVO EMPRESARIAL
Cod. Produto: 425
Data do Caélculo: 10/09/2024 - Esta cotacdo tem validade de 30 dia(s), até 09/10/2024.

Informe SUSEP: O registro deste plano na SUSEP né&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacdo a sua comercializacao.

Tipo de Calculo:  Anual
Orcamento: 28428437
Cdd. da Versdo: 20240905

Informacdes de Corretores

Cod SUSEP: 00000202064110

Corretor: RESEG CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Participacdo: 100,00%

Céd. Interno: 100211729

LOCAL EM RISCO -1

6/0/0/3000/000/000/C

Endereco: RUA ALVARO GONCALVES
Complemento:

Bairro: VILA DE CAVA
Inspecédo: Conforme Regras
Contato(s) para Inspecao do Risco

DETALHES DO LOCAL

Cidade:

Nro: 103
CEP: 26052-300

NOVA IGUACU UF: RJ

Ocupacéo: 700220 - HOSPITAL

Construcdo:  ALVENARIA (SUPERIOR)

Tipo de verba contratada:  Prédio e Contetdo
Numero da apolice anterior: 1

Regiéo Risco CEP: 94-RJ - Interior

Cia de Renovacéo: PORTO SEGURO CIA

Valor em risco D. Materiais: R$ 5.500.000,00

HDI Seguros - CNPJ 29.980.158/0001-57

Processo SUSEP nro.: 15414.652173/2023-18



Seguros

Orcgamento: 28428437

Segurado: INSTITUTO DE TECNOLOGIA

HDI EMPRESARIAL

216

V2408.004.0P

COBERTURAS CONTRATADAS

Coberturas

Incénd/Raio/Explos/Queda Aeronave/Fumaca

Danos Eletricos

Roubo e Furto de Bens

Vendaval com Impacto de Veiculos
Quebra de Vidros

Responsabilidade Civil Operacoes
Responsabilidade Civil Empregador
Assistencia Empresarial Essencial

PREMIO LIQUIDO DO LOCAL -R$

PARTICIPACAO OBRIGATORIA

L.M.I (R$) Prémios (R$) Periodo indenitario
5.500.000,00 2.384,71
100.000,00 391,42
120.000,00 1.575,39
100.000,00 330,39
30.000,00 520,29
200.000,00 547,60
200.000,00 316,39
- 57,16
6.123,35

CUSTO-R$ 0,00 .O.F. 7,38%

Coberturas

Incénd/Raio/Explos/Queda
Aeronave/Fumaca

Danos Eletricos

Roubo e Furto de Bens

Vendaval com Impacto de Veiculos
Quebra de Vidros

Responsabilidade Civil Operacoes
Responsabilidade Civil Empregador
Assistencia Empresarial Essencial

BENEFICIOS

Franquias Obrigatérias

Queda de Raio 10% dos prejuizos indenizaveis com minimo de R$
900,00

10.00% sobre o0s prejuizos indenizaveis com minimo de R$ 6.000,00
Sem Franquia

10.00% sobre os prejuizos indenizaveis com minimo de R$ 900,00
10.00% sobre os prejuizos indenizaveis com minimo de R$ 500,00
10.00% sobre os prejuizos indeniz&veis com minimo de R$ 1.000,00
20.00% sobre os prejuizos indenizaveis com minimo de R$ 1.000,00

Beneficio Empresarial Essencial

DESCONTOS DO LOCAL

Tempo de Seguro: 03 anos.

""Declaro que estou renovando a Apolice n° 1 da Seguradora PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS
GERAIS e que possuo este seguro ha 03 ano (s) sem interrupcdes. Estou ciente que de acordo com a
Clausula Perda de Direitos das Condi¢des Gerais, quaisquer Declaracdes Inexatas ou omissao de
circunstancias que possam influenciar na aceitacdo da proposta ou no valor do prémio, ficara

prejudicado o direito a indenizagdo."

HDI Seguros - CNPJ 29.980.158/0001-57

Processo SUSEP nro.: 15414.652173/2023-18
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Seguros

Orcgamento: 28428437
Segurado: INSTITUTO DE TECNOLOGIA

V2408.004.0P

FATORES DE PROTECAO
Por Protecdo de Risco:
Extintores

OBSERVACOES

A Seguradora se reserva o direito de realizar as diligéncias que entender necessarias para melhor analise
do local segurado, sejam estas durante a analise da Proposta e/ou durante a vigéncia da Apdlice, devendo o
Segurado viabilizar tais medidas, bem como, disponibilizar quaisquer documentos e esclarecimentos que

venham a ser solicitados.

HDI Seguros - CNPJ 29.980.158/0001-57 Processo SUSEP nro.: 15414.652173/2023-18
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Seguros

Orcgamento: 28428437 V2408.004.0P
Segurado: INSTITUTO DE TECNOLOGIA

Opcdes de Pagamento (R$)

plano|  Cartdo de Débito Carné -
Crédito 13 no Ato 12 a 30 dias Melhor Data 13 no Ato 12 a 7 dias

1x 6.575,25 6.575,25 6.575,25 - - 6.575,25
2X 3.287,63 3.287,63 3.287,63 - - 3.287,63
3X 2.191,75 2.191,75 2.191,75 - - 2.191,75
4x 1.643,81 1.643,81 1.643,81 - - 1.643,81
5X 1.315,05 1.315,05 1.315,05 - - 1.315,05
6X 1.095,88 1.095,88 1.095,88 - - 1.095,88
X 939,32 1.010,33 1.010,33 - - 1.024,61
8x 821,91 894,65 894,65 - - 909,44
9x 730,58 804,81 804,81 - - 819,86
10x 657,53 732,94 732,94 - - 748,40
11x - 674,26 674,26 - - 689,92

HDI Seguros - CNPJ 29.980.158/0001-57 Processo SUSEP nro.: 15414.652173/2023-18
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Seguros

Orcgamento: 28428437 V2408.004.0P
Segurado: INSTITUTO DE TECNOLOGIA

A aceitacdo da proposta de seguro esta sujeita a analise do risco, podendo ser recusada dentro do prazo
de 15 dias da data do protocolo de recebimento da mesma.

- O(s) Valor(es) em Risco declarado(s), bem como o(s) Limite(s) Maximo(s) de Indenizagdo, sdo de inteira
responsabilidade do Segurado, ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade que possa advir de
avaliagdes incorretas.

- O registro do produto é automatico e ndo representa aprovacao ou recomendacéo por parte da SUSEP.

- O segurado podera consultar a situacdo cadastral do Corretor e da Sociedade Seguradora no site
WWW.SUSep.gov.br.

- As condigdes contratuais estardo disponiveis, de forma prévia a assinatura da proposta, ao segurado. Podera
constar da propria proposta declaragdo de que o proponente/corretor/representante legal tomou ciéncia das
referidas condicGes contratuais.

- Considera-se como ambito geografico das coberturas todo o territorio nacional, salvo disposicdo em contrario,
que estard prevista expressamente nas condi¢fes contratuais.

- Em atenc¢do ao exposto na Lei n°® 13.709/18 (Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais), 0
PROPONENTE esté ciente de que a HDI podera armazenar os dados pessoais do PROPONENTE em
seu banco de dados, bem como compartilhara esses dados pessoais com prestadores de servicos,
resseguradores, cosseguradores, 6érgaos reguladores (SUSEP, BACEN etc...), entre outros, podendo tais
dados ser utilizados para execucdo de procedimentos relacionados a presente contratacdo, tais como, mas
ndo se limitando a, analise e subscri¢do do risco, regulacéo de sinistros, analises de crédito, exercicio
regular de direitos, cumprimento de obrigac6es legais, oferta de produtos de seguro e demais finalidades
permitidas em lei.

Servicgo de Atendimento ao Consumidor (SAC)

Exclusivo para informagdes institucionais, de produtos e reclamagdes.
0800 722 7149
0800 772 1825 — para deficientes auditivos

Ouvidoria Independente HDI

Canal de comunicacdo com a HDI Seguros S/A.
Para InformacGes sobre finalidade e forma de utilizagdo acesse o site: www.hdi.com.br

0800 775 4035
0800 775 4036 — para deficientes auditivos
Horério de atendimento: segunda a sexta das 8h as 18h.

SAO PAULDO, 10 de Setembro de 2024.

HDI Seguros - CNPJ 29.980.158/0001-57 Processo SUSEP nro.: 15414.652173/2023-18
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Seguros

Orcgamento: 28428437 V2408.004.0P
Segurado: INSTITUTO DE TECNOLOGIA

HDI Seguros - CNPJ 29.980.158/0001-57 Processo SUSEP nro.: 15414.652173/2023-18
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