LOCADOR:

VIPPAR EMPREENDIMENTOS E PARTICIPAGCOES
LTDA

CPF ou CNPJ:

04.638.897/0001-34

FONE: (15) 99719.5999

Rua Duque De Caxias, 85, Bloco: .
ENDERECO 18040-425 - SOROCARBA - SP
COMPLETO DA
LOCAGAO:
CEP: 18040-425

1 - RESIDENCIAL

APARTAMENTO ()

INFORMAR

CASA ALVENARIA( )

TIPO DO IMOVEL:

CASA MADEIRA ( )

2- NAO RESIDENCIAL

( X ) Consultérios, Escolas, Escritdrios e Hqspitais

INFORMAR

( ) Comércios e Servigos

ATIVIDADE:

( ) Industrias

Valor para INCENDIO:

Valor do ALUGUEL:

R$8.000,00

Responsavel pelo Pedido de Cotacio: Renato Siqueira

PARA FECHAR O SEGURO INFORMAR:

FORMA DE PAGTO:




»rad

ESTADO CIVIL LOCADOR:

DATA NASCIMENTO LOCADOR:




DATA DE GALCULO: NUMERQ DO ORGAMENTO
ORCAMENTO 11/10/2021 C 269349
= Imobilidria VIGENCIA DAS 24H DO TIA TIPO DE SEGURO:
"""}'EE"JEE; " 11/10/2021 NOVQ
ATE AS 24H DO DIA IMPRESSAO;
11/10/2022 11/10/2021 - 17:19:19

C.M.P.J. 61,198.964/0001-60

SUSEFP N.: 15414,000656/2006-31
RAMO: 118 MODALIDADE: 1 - IMOBILIARIA NAO RESIDENCIAL

RAZAQ SOCIAL TIPQ DE PESSOA

CNPJ
YIPPAR- EMPREENDIMENTOS E PARTICIPACOES LTDA JURIDICA TELEFONE

04638897/0001-34 (15)997185599

b4

CEP CIiDADE ESTADD ENDERECO

18040-425 SOROCABA SP R. DUQUE DE CAXIAS

NOMERO COMPLEMENTO BAIRRQ

85 VILA LEAO

sisep NOME DA CORRETORA TELEFONE
48802, JCI CORRETORA DE SEGURDS LTDA (15)21016161
E-MAlL

GERENCIA@JCISEGUROS.COM.BR
—— e ——

IMCBILIARLA CLASSE

JULIO CASF\S_JMOVEIS CONSULTORIA E VENDAS LTDA CONSULTORIOS. ESCOLAS, ESCRITORIOS E HOSPITAIS.
s : : ; DUE.%E? AR

lrﬁ'p'bﬁahta -declaragoes falsas, inexatas ou omissas Implicardo a perda de indenizag3o e o cancelamento da apdlice.

s SRR QuEsTdES ERESEoSTASRR R e,
PRCPONENTE A% PROPRIETARIO DO IMA'VEL? sIM

2;;?5;3: EX PLTSTV © \FUMAA#A & QUEDA DEl RS 800.000,00 Bs 786,16 Nio ha |
DANOS ELETRICOS - RS 10.000,00 | R$ 23,15 | 10% das indenizagses com minimo- de R$ 500,00.
IMPACTO DE VEACULOS R$ 40.000,00 | RS 6828 | 10% das indenizagies com minime de RS 50G,00.
VEMDAVAL : RS 40.000,00 | R$ 29249 | 10% das indenizagies com minimo de R$700,00.
{PERDA, 'DEALUGUEL .~ * RS 80,000,060 | RS 7242 Nao ha - .
juRLTos - v - | RS 4000000 | RS 82,11 - R
CONTEASDO 0 ; RS 80.000,00 | R$ 0,00 ;

FEAN
SERVICOS DE HELP DESK TELEFONICO

e
B = g;‘iégégsz w&"%

OPADAAC HERATUTOLIMOE

7.
P

HELP' DESK ATENDIMENTO MICRO ‘
G e h L. SERVICOS EMERGENCIAIS

LTI
bS]

-1, *F

‘ L,HAVEIRO COMUM ENCANADOR

Lme e e T REGISTRO DO PRODUTO

O ragistro, do-produto’ & automdtico e n3o representa aprovacido ou recomendagio por parte da SUSEPR.




ADMISSAQ VIA FONE /CHAT/E-MAIL -

A presente proposla foi emitida conforme transmisséo eletrdnica realizada pelo corretor de seguros em nome do segurado. Os valores daé
coberturas, participagbes obrigatdrias do segurado, prémios @ demais condic@es, foram estabelecidas na data regisirada nesta apdlice. Os
dados e informagBes fornecidos sdo de inteira responsabilidade do proponente e do cometor, os quais devem obrigatoriamente coincidir com
a regular documentagdo apresentada, E FACULTADO AO SEGURADO, ATRAVES DO SEU CORRETOR DE ‘SEGUROS, O DIREITO DE
ARREPENDIMENTO EM 07 (SETE) DIAS DA DATA DE EMISSAO DA APOLICE CONFORME PREVISTO NO CODIGO DE DEFESA DO
CONSUMIDOR, CASO NAO TENHA SIDO UTILIZADO NENHUM SERVIGO DA APOLICE. Os dados fomecidos (bance, agéncia, conta
corrente, dados do cartde de crédito) para as emissdes com forma de pagamento débito em conta comrente ou cartio de crédito; s&o de

inteira responsabllidade do corretor de seguros, o qual declarou ter obtido anuéncia do segurado para fornecé-las.
REGISTRO DO PRODUTO REGISTRO DO PRODUTO
O registro do produto é automético e ndo representa aprovagdo ou recomendagdc por parte da SUSEP.

COBERTURA PARA CONTEUDO IMOBILIARIA

A SEGURADORA CONCEDERA COMO BENEFICIO AO INQUILINO, CONFORME CONDICOES GERAIS E SEM QUALQUER
COBRANGA DE PREMIO ADICIONAL, COBERTURA PARA DANOS AO CONTEUDO DO IMOVEL EM CASO DE SINISTRO DA
COBERTURA BASICA NA IMPORTANCIA DE 10% DO VALOR CONTRATADO PARA A RESPECTIVA COBERTURA.

i Mren e s ONSTRATIV
PREMIO LIQUIDO COBERTURAS |  PREMIO LIQUIDD CLAUSULAS PREMIO LIGUIDC TOTAL LOF. PREMIO TOTAL
R$ 1.324,61 R$ 0,00 R$ 1.324,61 R$ 0,00 R$ 97,76 R$ 1.422,37

e TR | VRO AoeAL VALSRDEANS PAGHLAS: | S NGRS poi
1 x A VISTA - BOLETO R$ 1.422,37 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00
2 x FATURA MENSAL - 1° A VISTA BOLETO R$ 711,19 R$ 711,18 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
3 x FATURA MENSAL - 1°* A VISTA BOLETO R$ 474,13 R$ 474,12 R% 0,00} R$ 0,00 R$ 0,00
.4 x FATURA MENSAL - 1° A VISTA BOLETO R$ 355,60 R$ 355,59 R$ 0,00{ R$ 0,00 R$ 0,00

A aceitaglio da proposta de seguro estd sujeita & andlise do risco. O registro do produte é automdtico e ndo representa aprovacdio ou
recomendacio por parte da Susep. O segurado poderd consultar a situagdo cadastral do corrator de seguros e da sociedade seguradora no
sitio eletrénico www.susep.gov.br. :

Este orgamento tera validade por 15 {quinze) dias corridos 2 contar da data de sua realizagdo perdendo sua validade na data de inicio da
vigéncia do risco constante no orgamento.

As condigbes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela socledade/entidade junto & Susep poderfo ser consultadas no
endereco eletrbnico www,susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da apdlice/proposta.

Em atendimento a regulamentaggo vigente, informamos que Incidem as aliquotas PIS 0,65%; COFINS 4,00%, sobre formagio de prego.

el

Declaro que as Informagdes foram prestadas com exatid3o, boa & e veracidade e assumo Integral responsabilidade pelas mesmas, inclusive
as ndo descritas de propric punho.Tomei conhecimento prévic das Condigies Gerais correspondentes a esta proposta, que também estd

disponivel no site https://www.portoseguro.com.br/seguro-imobiliaria

ATENDIMENTO PORTO IMOBILIARIA: 3258-4835 Grande Séo Paulo - 4004 2999 Caplial e grandes centros e 0800 727 0901 demalis localidades.

SAC: 0800 727 2748 (informagao, reclamagdo e cancelamento) - 0800 727 8736 (alendimento exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva) OQuvidoria; 0800 727 1184
CENTRAL DE SERVICOS: 333-PORTO - (o0 mesmo que 333-78786) Grande Sio Paulo - 4004-PORTO (o0 mesmo que 4004-76786) Capltais e grandes cenlros -
0800-727 2722 - (Demals localidades)

Site: www.porioseguro.com.bry

4860Z) - JCI CORRETORA DPE SEGUROS LTDA - COS50 - PORTOC PRINT WEB Imobilidria ndo residencial PAGINA 2 de 2
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Recomendamos a impressio desse Comprovante.
Para tanto, utilize a opgdo de impressdo de seu browser.

Comprovante de Pagamento

1« bradesco

Nome do Banco Destinatirio: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Numero de Identificacio:

Razio Social Beneficidrio: ALLIANZ SEGUROS SA
Nome Beneficiario: ALLIANZ SEGUROS SA
CPF/CNPJ Beneficiario: 061.573.796/0001-66

Razio Social Beneficidrio Final:
CNPJ/CPF Beneficiario Final:

Instituicio Recebedora: 237

Nome Pagador: DEMERSON FARIA DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ Pagador: 217.229.218-46

Data de Vencimento: 28/11/2021

Valor: 410,54 Multa:
Desconto: 0,00 Juros:
Abatimento: 0,00 Valor do Pagamento:
Bonificacio: 0,00

Data do Pagamento: 18/11/2021 Hora:
Descri¢io do Pagamento: Seguro Sorocaba

Debitado da: Conta-Corrente

A transacio acima foi realizada através do(a) BRADESCO CELULAR,

dentro das condicdes especificadas.
O lancamento consta no extrato do(a) cliente DEMERSON FARIA DE

OLIVEIRA , CPF 217.229.218-46 , Agéncia 3642 - Conta 14023 , da data de

pagamento, sob o nimero de protocolo 0000721.

Boleto de Cobranca
Data: 18/11/2021

03399.79320 23500.003597 49432.301015 1 88180000041054

0,00
0,00
410,54

12:14:36

Banco Bradesco S.A.

http://www.bradesco.com.br

AUTENTICACAO

289HnYy9 LDJSiTGJ W89puT#s FxzGMOHF hyExjcfU bjoihW#x B8WrP3YJm vrcFC3g8
NduBiRmG 65nijH1Mm AUvwLxzP vgSayRVN 5#u8m9?N ZrQGHELB 22Tjvedp KAWsywOx
o@xkUpkJ am2obTpJd EQjYIwWPB XYEZyAiS CZSnqJ7p V1gSAP9c 18130201 07824111
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Recomendamos a impressiio desse Comprovante.
Para tanto, utilize a opgfo de impressiio de seu browser.

Comprovante de Pagamento l

f{!E bradESCQ Boleto de Cobranca
Data: 18/11/2021

Nome de Banco Destinatirio: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Nimero de Identificacio: 03399.79320 23500.003597 49432.301015 1 88180000041054
Razio Social Beneficiario: ALLIANZ SEGUROS S4

Nome Beneficiirio: ALLIANZ SEGUROS S4

CPF/CNPJ Beneficidrio: 061.573.796/0001-66

Razie Social Beneficidrio Final;
CNPJ/CPF Beneficiario Final:

Instituicio Recebedora: 237

Nome Pagador: DEMERSON FARIA DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ Pagador: 217.229.218-46

Data de Vencimento: 28/11/2021

Valor: 410,54 Multa: 4,00
Desconto: 0,00 Juros: 0,00
Abatimento: 0,00 Valor do Pagamento: 410,54
Bonifica¢io: 0,00

Data do Pagamento: 18/11/2021 Hora: 12:14:36
Descricio do Pagamento: Seguro Sorocaba

Debitado da: Conta-Corrente

A transacgio acima foi realizada através do(a) BRADESCO CELULAR,
dentro das condicdes especificadas.

O lancamento consta no extrato do(a) cliente DEMERSON FARIA DE
OLIVEIRA , CPF 217.229.218-46 , Agéncia 3642 - Conta 14023 , da data de
pagamento, sob o mimero de protocolo §000721.

Banco Bradesco S.A.
http://www.bradesco.com.br

AUTENTICACAO

|a89HNYy9 LDJIS5iTGJ WB9puT#s FxzGMOHF hyBxjcfl bjoihWkx 8WrP9YJIm vrcFC3g8
| NduBiRmG 65njH1Mm AUvwLxzP vgSayRVN 5#uBm9?N ZrQGHER1R ?27jveldp KAWsywOx
| c@xkUpkd am2obTpd EQFYIWFB XYEZYALS CZSngd7p V1gSAPSc 18130201 078241114&
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18-11-2021 11724 0411110107 1TF220152 BADGS840 0696474 118297330 f

Apolice Allianz Empresarial

N¢ Praposta: 118297330

N° Apélice: SILVA PASSOS CORRETORA DE SEGUROS LTDA
517720215Q180109183 Telefong: 1145969070  celulary 11999657415

Ne Endosso: 0 susep: 202054116 Chdige: 696474 Fillal: 5Q

Prezado(a) Segurada(a),
A Allianz est4 feliz em t&-lo(a) como cliente!

Fsta & sua apolice com os dados do seu sequro. £ importante que vacg faga a leitura das Condigdes Gerais disponiveis no Portal do
Segurado no site www.allianz.com.br e, em caso de dividas, procure seu corretor ou ligue para a Linha Direta Allianz: 4080 1110
(Grande Sao Paulo) e 0800 7777 243 (Outras Localidades) ou SAC 24 horas: 08000 115 215 e Atendimento & pessoa com deficiéncia
auditiva ou de fala 24 horas: 08000 121 239.

Na impossibilidade de acessar as Condigdes Gerais em nosso site, vocé podera solicitar que seja encaminhada pelos correios da nossa
tinha Direta ou através do seu corretor de sequrcs.

Em caso de discordancia em relagio a decisdes tomadas pela Allianz, na execugao do contrato de Seguro vocé pode entrar em contato
com a Ouvidoria Allianz. Acesse o site www.allianz.com.br e clique no link Ouvidoria Allianz para conferir o regulamento.

As Condigtes Gerais, Especiais e Particulares sao parte integrante do contrato de seguro.

Atenciosamente,
Allianz Seguros.

D3 Care T .
2 5 RREEST ﬁgfi:i X S Y S : X
[ Ramo: 18 - Empresa PME | Produto: Empresa PME ]

‘'Nojtens;1 | Vigéncia das 24h de 18/11/2021 as 24h de 18/11/2022 _| Data de Emissdo: 18/11/2021 |

! Cond. Gerais: 082021 Versio:13 ]

T

orboan o5 e

| Segurado: DEMERSON FARIA DE OLIVEIRA [CPF:217.229.218-46 |
| Endereco: AL SANTA ANA, 616 | Bairro: JARDIM THEQDORA |
- e—

i

[Cidade: Ty _ . | Estado:SP

4
-

gD" os:do Risc

A An D ER

1 CEP:13301-850

e

Atividade: Clinica de instituo de beleza e estética

| Complemento: QUADRA FB e e
| Bairro: VILALEAO | Cidade: SOROCABA
| Estado: SP | CEP: 18040-425

Allianz ()

Paginalded
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z Tipo de construgdo: O edificio onde estdo os bens que serdo objeto deste seguro ndo & composto por mais
; de 10% de materiais combustiveis,

- i Entende-se por materiais combustiveis: Isopaineis (poliuretano, poliestireno, polissianurato) madeira, ‘

| aglomerados, PYC, policarbonatos, efou espuma expandida. | |

T —— o mrama i e o e 4t it

{ Tipo de seguro: Seguro Novo Allianz ]
Valores em Risco

! Total de Danos Materiais: 800.000,00 B T

| Perda de Lucro Bruto: 0,00 T

I Despesas Fixas: 0,00

{ Limite Maximo de Garantia®; 800.000,00 ,

l *Composto pela soma das coberturas de Incéndio e Complementares, Lucro Bruto efou Despesas Fixas, .
‘quando contratadas,

s Dby B R sk i
 Incéndio e Complementares
| Ruptura de Tanques e Tubulagdes

800.000,00
40.000,00

¥
;  Tumultos, Greves e Lock-Out % 80.000,00
Fermentacdo Propria ou Aquecimento Espontaneo 16.000,00
Bens do Segurado em Poder de Terceiros 8.000,00
Perda efou Pagamento de Aluguel 120.000,00
Incendio / Raio / Expl / Impl / Fumaga / Q.Aeronaves ; 800.000,00 i
Impacto de Veiculos Terrestres ; 160.000,00
Despesas de Recompaosi¢do de Registros e Documentos 40.000,00
Derrame ou Vazamento de Material em Estado de Fusdo 80.000,00
Derrame de Sprinklers 160.000,00 ‘
Demoli¢do e Desentulho 40.000,00 i
Compreensiva Para Veiculos em Exposi¢éo e Venda 80.000,00 ‘
Vendaval, Furacdo, Ciclone, Granizo e Tornado 30.000,00 38,721
Vendaval, Furacdo, Ciclone, Granizo e Tornado . 30.000,00 |

g e s
nquia® s
s

| 10% dos rejuizos com minimo de R$ 1.500,00
10% dos prejuizos com minimo de R$ 1.500,00

u‘:-ﬂ LTS Tk
;ﬁigo bg rt-““’"a";g‘“':‘ Bk

! Incéndio e Complementares
| Vendaval, Furacdo, Ciclone, Granizo e Tornado

i

Allianz @)

Pagina2ded I N Apdlice: 3177202150180109183 | N® Endosso. 0
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B e  hes

“A Franquia informada para a cobertura “Incéndio e Complementares ndo se aphca aos eventos: i
1 Incéndio, Exploséo, Implosdo, Queda de Aeronaves, Fumaga e Perda/Pagamento de Aluguel; '
i
i

Se contratada a cobertura de “Roubo” a franquia nao se aplica ao evento “Roubo de Bens” para
 importancia segurada de até R$50.000,00, acima deste valor se aplica a franquia normalmente.”

| N°de parcelas: i IndtcelMoeda 1 OO/BRL | Modo Pagamento: Boleto Bancano_ o
rPremm lqu|do (R$) 3893772 | Custoda apélice (R$) e TR 0055
Tx. mensal juros: f;_;j‘;m T*MOW()O:% IOF (R$): 28‘:32%

Va[or juros (R$): 1) “go,ew | Prémio total (R$):

R -—— bt e e e ek e e Rk ot L S et mma, - —— i P ) P -

. A wirsin R PR

Parc. Venclmento Valor
_&‘2§/_ 11 [2021 Y 0,54

e g

ausulas’ omplementaresQPaﬂlmiareS'Gerats

Clausula Particular de Licitacdo ou Concorréncia Pdblica

“0 seguro deste item torna-se sem efeito em caso de licitacdo, concorréncia Pablica.”
Clausula para edificacdo

Este seguro ampara somente prédio.

Clausula de Assisténcia 24Hs

700 - Allianz Assisténcia 24Hs Empresa.

CLAUSULA 110 - INDENIZAGAOQ A VALOR DE NOVO

A contratacdo da Clausula 110 - Indenizaggo a Valor de Novo, garante ao segurado a indenizacgo dos bens
sinistrados sem depreciagdo pelo uso, existéncia e conservagao.

Z0bservacoes Ge

¥

Atencdo: Em caso de ndo pagamento das parcelas, a vigéncia do seguro sera alterada de acordo com as
Condicbes Gerais do Seguro.

As Condicdes Gerais, particulares, efou especiais que regem esta apdlice, regulamentadas por circulares da |
SUSEP, encontram-se anexas a este documento, que foi emitido em conformidade com a proposta de
seguro referenciada que passa a fazer parte do mesmo.

Allianz @)

Paginalded N° Apdlice: 517720215Q1 80109183 | N° Endosso: 0
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resseguro e corretagem de seguros. Telefone de atendimento ao Piblico: 0800-021-8484.

As condi¢des contratuais/regulamento deste produto protocolizados pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero de
processo constante da apélice/proposta.

H
normatizagdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, ¢
;
!

15414.900340/2018-85

: 0 segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no
| sitio eletrfnico www.susep.gov.br.

i O registro do produto € automético e ndo representa aprovagao ou recomendagdo por parte da Susep.

[ER—

ARACATUBA, 18 de Novembro de 2021

Eduard Folch Rue - Presidente

Allianz Seguros S.A.
Allianz Seguros S.A. Linha Direta Allianz: 4090 1110 (Capitais e Regites Metrapalitanas)
Cadigo: 5177 @ 0800 777 7243 (Qutras Localidades) ou SAC 24
CNP1;61,573.796/0001-66 IE: 108.063,509.113 horas: 08000 115 215 e para Quvidoria 0800 771 3313
Rua Eugénio de Medeiros, 303, 1° andar-parte,2°a09°  Atendimento d pessoa com deficiéncia auditiva ou de =
andar,15° e 16° andar,Pinheiros 05425-000 S50 Paulo-SP fala 24 horas: 08000 121 238 All 1anz
-S5N

Piginadde4 M2 Apélice: 5177202150Q180109183 | NO Endasso: 0




