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g = : T Dados da Proposta
Numero da Proposta : 002337067931

Banco: 0033

Agencia/PAB : 4004 /0000

Produto : 56 1844 SEGURO PATRIMONIAL
Seguradora: 0109 ZURICH SANTANDER BRASIL SEGUROS S.A.

N° Apélice : 000000000000000000000000518524
Estipulante : Banco Santander (Brasil) S.A. - CNPJ 90.400.888/0001-42

N° do NSU :

Numero da Cotagcao: 6398993286

Ramo : COMPREENSIVO EMPRESARIAL
Vigéncia : 31/08/2022 a 31/08/2023

Dados do Proponente

Proponente : 001078260D

Endereco : R CRUZ ALTA

Cidade : JABOATAO DOS GUARARAPES

8610102

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA CNPJ:
CNAE/Classificacao Atividade Economica

10739225002242

/ATIV ATEND EM PTO-SOC UNID ATE A URG

No. 1 CEP :54470-000

Bairro : BARRA DE JANGADA

UF : PE

npl.:
-

Dados do Local Sequrado

Endereco: R CRUZ ALTA
Bairro: BARRA DE JANGAD

Cidade: JABOATAO DOS
Telefone de Contato para vistoria: (71) 33893207

Compl.:
Ramal:

N°.1

CEP:54470-000
UF: PE

Caracteristica do imével ;
EMPRESA

ESCRITORIO, CLINICA E CONSULTORIO

ALVENARIA

~ Dados de Cobranca - Primeira Opcao

Cliente : 0010782600

INSTITUTO

SOCIAL

CPFICNPA3 0739225002242

Forma Pagto: CONTA

Banco : 0033 Agencia : 4004 Conta Corrente!Cartao 00000001 30015468  Dia para Débito: DIA DA PROPOSTA

I Dados do Plano |

Cobertura: ESCRIT:‘CLIN!CONSULT PLANU MAIS Plano Mensal Custeio:Contributario

[ Coberturas e Capitais Segurados |

Cobertura Lim. Indenizacao Prémio s/ IOF Franquia Valor Frang.

NOS ELETRICOS 262.500,00 1.352,52 10 POR CENTO DOS PREJUIZOS 1.000,00

COM MINIMO DE

ROUBO OU FURTO QUALIFICADO 105.000,00 2.591,59 10 POR CENTO DOS PREJUIZOS 1.000,00
COM MINIMO DE

PERDA E PAGAMENTO DE 280.000,00 79,03 0,00

ALUGUEL

VENDAVAL, IMPACTO DE VEICULO 175.000,00 554,17 10 POR CENTO DOS PREJUIZOS 1.000,00

E FUMACA COM MINIMO DE

INCENDIO, QUEDA DE RAIO, E 3.500.000,00 1.074,84 10 POR CENTO DOS PREJUIZOS 1.000,00

EXPLOSAO ' COM MINIMO DE

DERRAME DE CHUVEIROS 70.000,00 24,01 0,00

AUTOMATIC/SPRINKLER

DESP. RECOMPOSICAO DE 35.000,00 3,09 0,00

REGISTROS E DOC
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QUEBRA DE VIDROS, LETREIROS E 70.000,00 192,48 0,00
LUMINOSOS
RESPONSABILIDADE CIVIL 525.000,00 323,22 0,00
PERDA DE LUCRO LIQUIDO - P1 6 350.000,00 126,59 0.00
MESES
DESPESAS FIXAS - PI 6 MESES 525.000,00 253,02 5 DIAS 0,00
DESPESAS COM PERDA DE PONTO 262.500,00 147,94 0,00
HELP DESK EMPRESARIAL
ESCRITORIO VIRTUAL

INSPECAQ EMPRESARIAL 3 SERVICOS
CONSULTORIA ORCAMENTARIA EMPRESARIAL
DESCARTE E SERVICOS SUSTENTAVEIS

ASSISTENCIA EMERGENCIAL 24 HORAS EMPRESA

Os capitais segurados e seus prémios sero atualizados anuaimente pelo IPCA/IBGE (Indice de Precos ao Consumidor Amplo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) com base na variagao acumulada em 12 meses na forma da publicacéo procedida 2 meses imediatamente
anteriores ao do aniversario do sequro.

QTDE . PARC . PRIMEIRAS PARCELAS ULTIMA PARCELA PREMIO TOTAL COM IOF |OF PREMIO TOTAL SEM '~
12 601,55 601,56 1.218,61 496,09 6.722,52

Maria de Fatima Souza’Alene
Social Medianeiras Da PazJSMEF
Supenntendonte
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I 5 ~_Informagdes Para Uso do Sequrado |
Seguro garantido por Zurich Santander Brasil Seguros S.A. CNPJ 06.136.920/0001-18 - Registro Susep: 06564
Processo SUSEP: 15414.901324/2015-67 Ramo: COMPREENSIVO EMPRESARIAL
Processo SUSEP: 15414.901414/2015-58 Ramo: Responsabilidade Civil Geral
Processo SUSEP: 15414.901413/2015-11 Ramo: Lucros Cessantes

Av. Presidente Juscelino Kubitschek, n® 2041 e 2235 - 16° andar - CEP; 04543-011 - Vila Olimpia - Sao Paulo - SP
| : _ __Informacdes Importantes sobre o Sequro |

1) Aceitaga@o: A aceitag@o do seguro estara sujeita a analise do risco pela Seguradora. Se o segurado, seu
representante legal ou seu corretor de seguros, fizer declaragbes inexatas ou omitir circunstancias que
rnssam influir na aceitagdo da proposta ou no valor do prémio, ficara prejudicado o direito & indenizagao

‘m de estar o segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido. 2) Franquia: Quando contratado
havera franquia para as seguintes coberturas: Queda de Raio: 10% (dez por cento) dos prejuizos
indenizaveis com minimo de R$ 1.000,00; Danos Elétricos: 10% (dez por cento) dos prejuizos indenizaveis
com minimo de R$ 1.000,00; Vendaval, Impacto de Veiculo e Queda de Aeronave, Fumaga: 10% (dez por
cento) dos prejuizos indenizaveis com minimo de R$ 1.000,00; Despesas Fixas decorrentes de Incéndio,
Queda De Raio, Queda De Aeronaves, Impacto de Veiculos ou Explosao - Pl 6 Meses: 5 (cinco) dias de
prejuizos; Roubo ou Furto Qualificado de Bens e Mercadorias Roubo/Furto Qualificado: 10% (dez por
cento) dos prejuizos indenizéveis com minimo de R$ 1.000,00; Para as demais coberturas: ndo ha
franquia. 3) Atualizagdo Monetaria: Os capitais segurados e seus prémios serdo atualizados anualmente
pelo IPCA/IBGE (Indice de Pregos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)
com base na variagdo acumulada em 12 meses na forma da publicagao procedida 2 meses imediatamente
anteriores ao do aniversario do seguro. 4) Pagamento do Prémio: Caso o pagamento do prémio no seja
efetivado, o segurado devera entrar em contato com a seguradora, para a devida regularizagao. As
parcelas mensais do prémio somente serdo consideradas quitadas ap6s a confirmagdo do débito pelo
banco. Caso ndo haja o pagamento de 3 (trés) parcelas consecutivas o seguro serd cancelado. 5) Prazo
de arrependimento: o proponente podera, em até 7 (sete) dias corridos da data de formalizagdo da
~“oposta de adesdo por meio remoto, desistir de sua contratagdo, mediante formalizagdo por escrito
_.regue a seguradora ou por meio remoto ou canal de contratacao. 6) Vigéncia: O seguro tem vigéncia de
1 (um) ano com inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas do dia informado nesta proposta e
na apodlice de seguro. 7) Seguradora: Zurich Santander Brasil Seguros S.A., CNPJ 06.136.920/0001-18,
Registro Susep 0656-4 - Ramo Principal 18 - Compreensivo Empresarial: Processo Susep n°
15414.901324/2015-67 - Ramos Secundarios: Ramo 51 - Responsabilidade Civil Geral: Processo Susep
n°® 15414.901414/2015-58 - Ramo 41 - Lucro Cessantes: Processo Susep n° 15414.901413/2015-11. 8)
Este seguro é por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de ndo renovar a apdlice na data de
vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apélice. 9) Ouvidoria: Se nao ficar satisfeito
com a solugdo apresentada: 0800 726 0322. Atendimento: de segunda a sexta-feira, das Sh as 18h,
exceto feriados. E necessério ter o nimero de protocolo fornecido pelo SAC. Atende também deficientes
auditivos e de fala. 10) Remuneragdes: Estipulante: Banco Santander (Brasil) S.A., CNPJ
90.400.888/0001-42, Proé-labore:38,29000000% R$2.574,04 , Santander Corretora de Seguros,
Investimentos e Servicos S.A. Comiss&0:5,00 % , R$336,11. 11) A oferta deste seguro observa os temos
do contrato de exclusividade com a Seguradora: Zurich Santander Brasil Seguros S.A., CNPJ
06.136.920/0001-18, Registro Susep 0656-4. 12) O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte

W
Maris de Fatima Souza Alencar
IBhto Soctal Medianeiras Da Piz SMEP
Superintendente
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I Informagoes Importantes sobre o Sequro e e |

da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagdo. 13) O segurado poderd consultar a
situagc@o cadastral de sua corretora de seguros Santander Corretora de Seguros, Investimentos e Servigos
S.A., no site www.susep.gov.br, através do CNPJ 04.270.778/0001-71. 14) As condigbes gerais e demais
informagdes contratuais deste produto estdo disponibilizadas em www.santander.com.br. 15) SUSEP -
Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizacéo e

controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e
corretagem de seguros.

I ~ Declaragoese Autorizagbes --

1) Declaro estar ciente que este seguro nao cobre: tipo de construgdo inferior ou mista; ndao possui
cobertura para furto simples; ndo cobre iméveis de uso misto e iméveis desocupados a mais de 60 dias. 2)
Declaro estar ciente que a Seguradora tem o prazo de 15 (quinze) dias para aceitar ou recusar e
seguro a partir da data do recebimento da presente proposta. 3) Autorizo a Seguradora a utilizar os dados
cadastrais para a andlise do risco, bem como divulga-los caso sejam exigidos por Orgado Regulador ou
qualquer autoridade competente, mediante ordem judicial ou administrativa, sem que seja ofendido o sigilo
destas informagdes. 4) Autorizo a Seguradora e a Corretora a me contatarem por meio de cartas, e-mails,
Short Message Service (SMS) e telefone, inclusive para ofertar produtos e servigos. 5) Comprometo-me a
comunicar a Seguradora de quaisquer alteragdes nas informagdes apresentadas para a analise do risco,
bem como, que as informagdes contidas neste documento sao verdadeiras e assumo a responsabilidade
pela exatidao, sob pena de perda do direito a cobertura do seguro. 6) Declaro que tomei conhecimento
prévio das condigbes gerais do seguro, com as quais concordo integralmente. 7) Caso néo seja possivel
efetivar a cobranga do prémio do seguro na primeira opgao indicada no campo "Dados de Cobranga",
autorizo a alteragdo da forma de pagamento para a segunda opgdo por mim indicada nesta proposta, de
forma permanente. 8) Autorizo o Banco Santander (Brasil) S.A, a debitar em minha conta corrente indicada
na presente proposta o valor correspondente ao prémio do seguro. 9) Estou ciente de que as parcelas
mensais do prémio somente serdo consideradas quitadas apés a confirmagao do pagamento pelo Banco.
10) Declaro ter conhecimento de que o presente seguro somente poderé ser cancelado pelo segurado,
ainda que o prémio seja pago por terceiro. 11) Declaro ter conhecimento de que, em caso de indicagao de
conta corrente de terceiro para pagamento do prémio do seguro, esse podera a qualquer tempo, solicita
inibicdo do débito do prémio do seguro. 12) Declaro ter conhecimento de que para ser possivel o
fornecimento do seguro que solicitei, 0 Subestipulante, o Estipulante e/ou a Corretora de Seguros deverao
necessariamente compartilhar os meus dados com a Seguradora que emitird a apélice de seguro. O
CLIENTE reconhece que, ao preencher esta proposta com fornecimento das informacgoes nela constante,
concorda que os dados pessoais e/ou de saude serdo usados e analisados por BANCO/CORRETORA e
SEGURADORA para aceitagao ou ndo do risco, e sendo estabelecido o contrato de seguro, esses dados
poderdo ser usados em modelos estatisticos das empresas, bem como para o fim Unico da execugéo do
contrato de seguro, ditas informagdes poderdo ser compartilhadas com empresas que nos ajudem no
cumprimento do contrato de seguro. Os dados do CLIENTE serao guardados com todo zelo e cuidado, e
mantidos pelo prazo previsto pelo Regulador de Seguros.

&

Maria de Fatima ras Da PazdSMEP
instiuto Social Medianelts
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| T —Autorizagao de Dabito _ |

Autorizo o Banco Santander (Brasil) S.A. a debitar de minha conta corrente ou do meu cartao de crédito, indicado(s) acima, o valor do prémio
do seguro enquanto este estiver vigente, inclusive apds suas renovacoes, podendo a presente autorizagao ser revogada a qualquer momento,

mediante minha expressa manifestacao.
s : ‘Renovacao Simplificada S |

Por este instrumento, autorizo o estipulante Banco Santander (Brasil) S.A a renovar este seguro, com o objetivo de garantir 0s riscos futuros
junto a Seguradora, na forma estabelecida nas condicdes contratuais, e desde que tal renovacao nao implique em onus, reducao de direitos ou
deveres adicionais, a fim de preservar as condices jé contratadas, podendo a presente autorizacdo ser revogada a qualquer momento,
mediante minha expressa manifestacao.

A Seguradora tem 15 (quinze) dias para aceitar ou recusar este seguro a partir da data do recebimento da presente proposta.

de Fatima Souza Ah&f;
§§ Sochl Medianel2a 0 Plnl
)
Local/Data Assmatur«ﬁProponente
Assinatura do Responsavel Assinatura do Responsavel

Financeiro Principal Financeiro Secundario
Nome/Razao Social Nome/Razao Social

CPFICNPJ CPFICNPJ

Central de Atendimento: 4004 2125 (Capitais e Regioes Metropolitanas) e
0800 726 2125 (Demais Localidades).
(Atende também deficientes auditivos e de fala).

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC
0800 762 7777. (Atende também deficientes auditivos e de fala).

Ouvidoria 0800 726 0322. (Atende também deficientes auditivos e de fala).

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados: 0800 021 8484, De segunda a
sexta-feira, das 9:30 as 17h, exceto feriados.

Assisténcia 24 Horas: 0800 770 50 30 (24 horas por dia, 7 dias por semana).

12 via Seguradora, 2 via Corretor, 3 via Segurado



