CAMARA MUNICIPAL DE MEDIANEIRA

ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE COMPRA SIMPLIFICADO

(Art. 95, § 2° - Lei 14.133/2021)

1. REFERENCIA

1.1. CONTRATANTE: CAMARA MUNICIPAL DE MEDIANEIRA - PARANA, CNPJ
n°®77.814.820/0001-41, com sede na Av. José Callegari, 300, Bairro Ipé, Medianeira — Parana,
CEP: 85.720-052.

1.2. CONTRATADO: HDI SEGUROS S.A., CNPJ n°® 29.980.158/0001-57, com sede na Avenida das
Nagdes Unidas, 14261, Sao Paulo — PR, CEP: 04.794-000.

2. OBJETO
Renovacao do servigo do seguro do Imével locado para a Camara Municipal.

|
Item ‘ Unid Qtd Descri¢do sucinta do produto ou servigo \::::f

Renovagéao do seguro do imovel locado para a
Camara Municipal de Medianeira.

01 Serv. 01 | Avenida José Callegari, n® 300, Bairro Ipé R$ 2.999,74

{ | CEP: 85.720-052 — Medianeira, PR

| Vigéncia: 27/08/2024 a 26/08/2025.

3. VALOR TOTAL DA AQUISICAO
R$ 2.999,74 (dois mil, novecentos e noventa e nove reais e setenta e quatro centavos).

4. AMPARO LEGAL
Artigo 95, § 2° da Lei Federal n® 14.133/2021.

5. DOTAGAO ORGAMENTARIA
0101.0103100012.001.3.3.90.39.69.06 — Seguros Demais Iméveis Publicos

6. DOCUMENTOS DO FORNECEDOR
e Cartdo do CNPJ
e Certidao Positiva com efeitos de negativa de débitos relativos aos tributos federais e a
divida ativa da Uniao (valida até 10/02/2025)
o Certificado de Regularidade do FGTS - CRF (vélido até 09/09/2024)
» Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (valida até 23/02/2025)

7. JUSTIFICATIVA
O paragrafo 2° do art. 95 da Lei n° 14.133/2021 preceitua que em pequenas compras ou
prestacao de servigos de pronto pagamento, com valor fixado para o exercicio de 2024 pelo
Decreto n® 11.871/2023, em R$ 11.981,20 (onde mil, novecentos e oitenta e um reais e vinte
centavos) aplicam-se as hipéteses de substituicdo do instrumento de contrato e aceita-se o
contrato verbal com a Administragao.
A presente aquisicao, conforme descricao do objeto e orcamentos em anexo, possui valor total
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Seguros
Proposta: 28055558 V2408.004.0P

Nome Social do Segurado:
Nome de Registro do Segurado: CAMARA MUNICIPAL DE MEDIANEIRA

Informacdes de Cobranca

End. Cobrang¢a: AVENIDA JOSE CALLEGARI, 300 Compl: CAMARA MUNICIPAL

Bairro: IPE Cidade: MEDIANEIRA UF: PR

CEP: 85720-052 Celular: Fone: (45) 3264-2475

Data de Nasc.: CPF/CNPJ: 77.814.820/0001-41 Email: jacibett@gmail.com

Natureza / Nro.Doc.: Orgao Expedidor: Data Expedic¢ao:
Informacdes Gerais da Proposta

Vigéncia: 28/08/2024 até 28/08/2025 Periodo: 365 dias Tipo de Calculo:  Anual

Filial: CAD PR Ramo: COMPREENSIVO EMPRESARIAL Proposta: 28055558

Produto: HDI EMPRESARIAL Cod. Produto: 425 Cod. da Versao: 20240815

Data da Criacdo: 23/08/2024 Data do Calculo: 23/08/2024

Informe SUSEP: O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendagdo a sua comercializagdo.

Informacoes de Corretores
Corretor: GRALHA AZUL CORR. SEGUROS LTDA Céod. Interno: 100306771
Cod SUSEP: 00000202097985 Participacdo: 100,00%
LOCAL EM RISCO -1 6/0/0/3000/190/000/M/F/C
Endereco: AVENIDA JOSE CALLEGARI Nro: 300
Complemento: CAMARA CEP:  85720-052
Bairro: IPE Cidade: MEDIANEIRA UF: PR

Inspe¢do: Conforme Regras
Contato(s) para Inspecdo do Risco

DETALHES DO LOCAL

Ocupagio: 700160 - ESCRITORIO

Constru¢io:  ALVENARIA COM ATE 25% DE METAL(SOLIDA)

Tipo de verba contratada:  Prédio e Contetido Cia de Renovagio: ZURICH MINAS
Numero da apdélice anterior: 0000368 Valor em risco D. Materiais: R$ 2.200.000,00
Regido Risco CEP: 69-Francisco Beltrao

COBERTURAS CONTRATADAS

Coberturas L.M.I (RS) Prémios (RS) Periodo indenitario
Incénd/Raio/Explos/Queda Aeronave/Fumaga 2.200.000,00 264,80

Danos Eletricos 35.000,00 206,53

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

Proposta: 28055558 V2408.004.0P

Nome Social do Segurado:

Nome de Registro do Segurado: CAMARA MUNICIPAL DE MEDIANEIRA

COBERTURAS CONTRATADAS
Coberturas L.M.I (RS) Prémios (RS) Periodo indenitario
Vendaval com Impacto de Veiculos 350.000,00 903,52
Perda ou Pagto. de Aluguel a Terceiros 20.000,00 28,57 06 MESES
Quebra de Vidros 10.000,00 77,06
Anuncios Luminosos 10.000,00 107.88
Equipamentos Eletronicos 10.000,00 28,57
Equipamentos Estacionarios 20.000,00 48,57
Equipamentos Moveis 20.000,00 151,12
Objetos Portateis 20.000,00 1.049.75
Responsabilidade Civil Operacoes 10.000,00 28,57
Assistencia Empresarial Superior B 104,80
PREMIO LIQUIDO DO LOCAL - RS 2.999,74
CUSTO-RS 0,00 LO.F. 0,00%

PARTICIPACAO OBRIGATORIA

Coberturas

Incénd/Raio/Explos/Queda
Aeronave/Fumaga

Danos Eletricos

Vendaval com Impacto de Veiculos
Perda ou Pagto. de Aluguel a Terceiros
Quebra de Vidros

Anuncios Luminosos

Equipamentos Eletronicos
Equipamentos Estacionarios
Equipamentos Moveis

Objetos Portateis

Responsabilidade Civil Operacoes

Franquias Obrigatorias

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

10.00% sobre os prejuizos indenizaveis com minimo de R$ 1.000,00
15.00% sobre os prejuizos indenizaveis com minimo de R$ 1.500,00
Sem Franquia

10.00% sobre os prejuizos indenizaveis com minimo de R$ 500,00
10.00% sobre os prejuizos indenizaveis com minimo de R$ 500,00
10.00% sobre os prejuizos indenizaveis com minimo de R$ 1.000,00
10.00% sobre os prejuizos indenizaveis com minimo de RS 1.000,00
10.00% sobre os prejuizos indenizaveis com minimo de R$ 1.000,00

10% dos prejuizos indenizaveis com minimo de R$ 500,00 por
equipamento

10.00% sobre os prejuizos indenizaveis com minimo de R$ 1.000,00

(*) Para as demais coberturas nio ha franquia.

BENEFICIOS

Beneficio Empresarial Superior

DESCONTOS DO LOCAL

Tempo de Seguro: 05 anos.

- Estou renovando a Apolice n° 0000368 da Seguradora ZURICH MINAS BRASIL SEGUROS SA e que
possuo este seguro ha 05 ano (s) sem interrup¢des. Estou ciente que de acordo com a Clausula Perda de

HDI Seguros - CNPJ 29.980.158/0001-57

Processo SUSEP nro.: 15414.652173/2023-18
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Seguros

Proposta: 28055558 V2408.004.0P

Nome Social do Segurado:
Nome de Registro do Segurado: CAMARA MUNICIPAL DE MEDIANEIRA

Direitos das Condig¢des Gerais, quaisquer Declaragdes Inexatas ou omissio de circunstincias que possam
influenciar na aceita¢do da proposta ou no valor do prémio, ficara prejudicado o direito a indenizacio.

FATORES DE PROTECAO

Por Protegio de Risco:

Extintores

OBSERVACOES

A Seguradora se reserva o direito de realizar as diligéncias que entender necessérias para melhor anilise
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.

Calculo do Prémio / Forma de Pagamento (RS)

Prémio Liquido: 2.999.74 Adicional de Parcelamento: 0,00 Custo de Emissio: 0,00
I.O.F.: 0,00 Prémio Total Parcelado: 2.999,74 Prémio Total a Vista: 2.999,74
Forma de Pagamento: Carné 1 x Parcela
Banco OCT: Banco Carné: 033 Valor 1* Parcela: 2.999.74
Boleto: Juros Parcelamento (% ao més): 0,00 Valor Parc. Intermed.:
Periodicidade das Parcelas: 30 dias Valor da Ultima Parcela:

Juros de Mora (% ao dia): 0,30 Multa de Mora: 2% sobre o valor da parcela em atraso

HDI Seguros - CNPJ 29.980.158/0001-57 Processo SUSEP nro.: 15414.652173/2023-18
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Seguros
Proposta: 28055558 V2408.004.0P

Nome Social do Segurado:
Nome de Registro do Segurado: CAMARA MUNICIPAL DE MEDIANEIRA

CONDICOES DE CONTRATACAO:

tp

- O prazo da Seguradora para a aceitagdo ou recusa da proposta € de 15 (quinze) dias, contados da data do seu
recebimento, sejam para seguros novos, alteragdes que impliquem em modificagdes dos riscos originalmente
aceitos ou renovagdes, devidamente acompanhada de toda documentagdo necesséria para andlise. A auséncia de
manifesta¢@o da sociedade seguradora neste prazo, caracterizara a aceita¢do tcita da proposta.

- Durante o prazo previsto para a aceitagdo do seguro, a Seguradora podera solicitar documentos
complementares que se fizerem necessarios para a andlise e aceitagdo do risco ou sua altera¢do. Em se tratando
de pessoa fisica, a solicitagdo de documentos complementares podera ocorrer uma tnica vez e quando se tratar
de pessoa juridica, tal solicitagdo podera ocorrer mais de uma vez.

- 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 ¢ automatico e ndo representa aprovagdo ou recomendagdo por parte da SUSEP.

- O segurado podera consultar a situag@o 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 condigdes contratuais.

- Considera-se como ambito geografico das coberturas todo o territrio nacional, salvo disposi¢do em contrario,
que estara prevista expressamente nas condigdes contratuais.

- Autorizo a HDI Seguros S.A. a informar os dados relativos a todas as obrigagdes assumidas pelo cliente junto
a ela, para constarem de cadastros compartilhados pela empresa com outras instituigdes conveniadas para tanto,
administradas por entidades de prote¢do ao crédito. A empresa e tais outras instituigdes ficam expressamente
autorizadas a disponibilizar e intercambiar entre si informagdes sobre obrigagdes contraidas pelo cliente, a fim
de subsidiar decisdes de crédito e negdcios, o que é de utilidade aos seus interesses.

- Em atenc¢io ao exposto na Lei n” 13.709/18 (Lei Geral de Protecio de Dados Pessoais), o
PROPONENTE esta 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 servigos,
resseguradores, cosseguradores, orgaos reguladores (SUSEP, BACEN etc...), entre outros, podendo tais
dados ser utilizados para execugido de procedimentos relacionados a presente contratag¢io, tais como, mas
ndo se limitando a, analise e subscri¢iio do risco, regulacio de sinistros, anilises de crédito, exercicio
regular de direitos, cumprimento de obrigacdes legais, oferta de produtos de seguro e demais finalidades
permitidas em lei.

O Proponente da ciéncia e autoriza que a HDI utilize e realize o tratamento de todos os dados pessoais
informados nesta proposta. Havendo dados pessoais de terceiro (nas hipéteses em que o titular nio seja o
proprietario do bem segurado e/ou o responsavel financeiro e ainda na indicac¢io de condutor principal
diferente do contratante), o Proponente declara que obteve o consentimento livre, informado, inequivoco
e prévio do titular do dado pessoal para fornecé-lo a HDI para o fim de contratacio do seguro antes de
fornecé-lo no presente contrato, se responsabilizando integralmente no caso de qualquer questionamento
ou reclamagdo, por parte do titular.

- Fica entendido e acordado que estdo excluidas do presente seguro as despesas com mao de obra especializada

e¢/ou reposi¢ao de materiais especificos utilizados em restauragdo para Imoveis Tombados (que constituam o
patrimonio cultural brasileiro) pela Unido, Estado ou Municipio.

HDI Seguros - CNPJ 29.980.158/0001-57 Processo SUSEP nro.: 15414.652173/2023-18
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Seqguros
Proposta: 28055558 V2408.004.0P

Nome Social do Segurado:
Nome de Registro do Segurado: CAMARA MUNICIPAL DE MEDIANEIRA

- Como Corretor nesta contrata¢do e na forma da legislagdo vigente, DECLARO que dei cumprimento integral
as disposi¢des contidas na Resolugdo CNSP n® 382/2020, inclusive quanto a prévia disponibilizagdo ao
proponente das informagdes previstas no art. 4°, § 1° da referida Resolugéo.

HDI Seguros - CNPJ 29.980.158/0001-57 Processo SUSEP nro.: 15414.652173/2023-18
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Seguros
Proposta: 28055558 V2408.004.0P

Nome Social do Segurado:
Nome de Registro do Segurado: CAMARA MUNICIPAL DE MEDIANEIRA

Declaro que:

- Declaro estar ciente e autorizo a inclusao de informacgdes, eventuais sinistros e ocorréncias referentes ao
presente seguro, em banco de dados aos quais a seguradora podera recorrer para andlise de riscos atuais
e futuros e na liquidacdo de processos de sinistro.

- Tenho pleno conhecimento das condi¢des contratuais da apolice de seguro apresentadas neste ato pelo
Corretor, com as quais concordo, incondicionalmente.

- Estou de acordo que havera cobertura proviséria no momento da transmissio da proposta, com ou sem
cobranga de prémio adicional, independentemente da forma de pagamento escolhida até a aceitagiio
formal do risco por parte da Seguradora. Na hipotese de recusa do risco, a cobertura provisoéria sera
encerrada apés dois dias uteis contados a partir da data em que o proponente ou seu corretor tiver
conhecimento formal da recusa, devendo ser restituido ao proponente, no prazo maximo de 10 dias
corridos, o valor do prémios eventualmente pagos, atualizados desde a data do seu recebimento.

Servi¢o 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 comunicagdo com a HDI Seguros S/A.
Para Informagdes 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.

As condigbes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderio ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de
processo constante de apolice/proposta.

LONDRINA, 28 de Agosto de 2024.

Assinatura do Corretor Assinatura do Segurado

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



COTACAO EMPRESARIAL PERSONALIZADO - ORGAOS PUBLICOS

RESERVA: 229980

| DADOS DO SEGURO

{Nome do Sequrado: MUNICIPIO DE MEDIANEIRA Agéncla Empresarial:5745
| CNPJ:: 76.206.481/0001-58
rENDERECO DE CORRESPONDENCIA: 10AV JOSE CALLEGARI 647 CEP 85.884-000 IPE MEDIANEIRA-PR

Renovocdo da Conaénere: Sim
Informar o nimero da apclice
Fredio e Contevdo Praza do seaura: 345 dics |
Obisto do Seguro: i
[Tivo de Seauro: Seaure Nove
| Codiao Susep 15414.003075/2009-02
Dala da solicitagdo: _22/0) = !
ENDERECO COMPLETO DOS LOCAIS DESCRICAQ DA ATIVIDADE VALOR EM RISCO CEP TR ”ﬁ::‘gmm“
; i VCinA LE & .
[ f-'-.\ ENIDA JOSE CALLEGARL 300 IPE MEDIANEIRA-PR | 80300000 25884-000 EXTINTOR ﬁ
|
[__|VRTOTAL 1.800.00000] Y - |
: : ' LIMITE MAXIMO DE INDENIZAGAG ) FRANGUIAS
COBERTURAS CONTRATARAS (LMI UNICO) PARTICIPAGAG OBRIGATORIA DO SEGURADG

ilizcs com minimo derd 1 500,00 para
tos, Inciusive perda fotal

| 5% dos preju

BASICA - INCENDIO_ IDT_RAIO E EXPLOSAO DE QQ NATUREZA ] 1.800.000.00 |todos os ave
35.000.00 | 10% dos prejuizos com minimo de rd | 000,00
10.000.00 | 0% dos pra

derd | 000.00

odar§1.000.00

20.000,00 | 109 dos peeiu
20.000.00 | NAG HA
20,000.00 | NAQ HA

10.000.00 | 10% dos cyejulzos com m

50.000.00 | 10% dos prelulzes com minimo

A AN GUAISEH

ESPALCIAIS. IMPAC

RE erd | D000 |
ELOPUMINSABIIC AT TIVIL - ARG L M rY i=id }
=S
PREMIO DO SEGURC
REMID LIQUIDO R 3.796.50
| ] .
|PREMIO TOTAL RS 3.796.50
[FORMA DE PAGAMENTO: 1
1" Parcela @ Vista
| 0+1 a vista - 3.796.50 3.796.50
[ 0+2 1.898 25 1.898.25 3.796 50
[ 0+3 1.265 50 1.26550 3796.50
0+4 i b4813 B4y T3 S.7g0.00
0+5 758,30 758,30 3.796.50
0+4 632,75 532,75 3796.50
[ 0+7 — 542.36 | 542,36 379650

CLAUSULAS PARTICULARES A CONSTAR NA APOUCE

CLAUSULA DE RATEIO

"Fica entendido e acordado que, tendo o Segurodo declarodo que o valor total dos bens segurdvels ndo ultrapasso a R$ 5.000.000,00 [cinco milhdes de reais), este seguro estd
sendo emitido com garantia a 1° Risco Absoluto.

Se por ocasi@io do sinistro for verificado que, no endereco segurado o valer total em risco (valor seguravel) ultrapassa a imporféncio de R$ 5.000.000,00 [cinco milhdes de reqis), o
Segurado serd considerado. para todos os fins e efeitos como cosseguradar, na mesma proporgdo da diferenca entre o valor em risco apurado e os cinco milhdes de regis, desde
gue a relagdo valor em risco apurado e os cinco milhdes de reais seja superior a 1,25".

e == _ OBSERVAGOES A SER CONSIDERADA PARA COTACAO
SEGURO NOVO. INSTANCIA LIBERADA COM ANALISE POSTERIOR DO LAUDO DE INSPECAO, EM MOMENTO DE PROPOSTA/SUBSCRICAQ. ESTE DOCUMENTO NAO TEM VALOR DE
COBERTURA DO SEGURO, SE TRATANDO APENAS DE COTAGAOQ.

CLAUSULA PARTICULAR.

FICAM EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DO PRESENTE SEGURO OS BENS AO AR LIVRE, BEM COMO A5 CONSTRUGOES DO TIPO VINILONA E SEUS ASSEMELHADOS, INCLUSIVE AS
CONSTRUCOES QUE TENHAM COMO TELHADO TAIS MATERIAIS, COM SEUS RESPECTIVOS CONTEDOS TAMBEM ESTAQ EXCLUIDAS DO PRESENTE SEGURO, TODAS AS PLANTAS EM
OBRAS EM CONSTRUCAO OU DESOCUPADAS BEM COMO QUALQUER IMOVEL TOMBADO PELO PATRIMONIO HISTORICO.

A COTACAQ TEM VALIDADE DE 90 DIAS A PARTIR DA DATA DE 28/05/2024 [DIAS CORRIDOS)
OBS. NAD EMITIR SEM PARECER TECNICO DA UNIDADE!




PROPOSTA E AUTORIZACAD PARA CONTRATACAQ.

A aceitagdo do estard sujeita & andlise do risco;

O registro do produto é automdtico e ndo rep ta aprovagdo ou dagdo por parte da Susep; e

O segurado poderd Itar a situagdo cadastral de seu tor de seguros, no site www.susep.gov.b

no enderego elefrénico www.susep.gov.br, de acordo com o

As condigbes confratuais deste produto ptuior.dlmdm pela seguradora junto @ Susep poderdo ser
nimero de p tante da p

A oceifagdo do seguro estd sujelta a andlise do risco e serd realizada denkro do prazo de 15 (quinze) dias, contados a partir da data do da proposta pela

Seguradora, observadas as Condigdes Confratuails

A aceltagdo do seguro estd sujelta a andlise do risco e serd realizada dentro do prazo de 15 (quinze) dlas, contados a partir da data do b to da proposta pela
Segurodoro, observadas as Condigdes Confratuals

Alcondi;oucoufmhruhduh dufo protocolizadas pela socledade Junto a SUSEP poderdo ser Mtadas no enderego eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o
de p te da apdlice/proposh

Outros dados poderdo ser solicihados, desde que necessdrios para a andlise do risco e efelivagdo do seguro.

“Autortzo o banco a debfitar o custo do seguro (prémioc) para a elefivagdo do seguro, alteragdes e cdes, inclusive fir ias por melo do cometor, conforme dados
Indicados nesta proposta”.

Para garantir a contratagdo, manutengdo ou renovagdo do seguro, ufilize os s de atend to do seuk para confirmar a autorizagdo do débito e evitar a recusa da
fransagdo pela instituigdo bancaria

Nés guardamos suas Informagdes com todo cuidﬂdo e zelo, somos h'nrlspmnhs quanto ao seu uso e protegdo. Sim, nés pod ‘llha: seus dados pessoals, mas
somente com P que nos ajudam a P P tig como P de assisténcia e gurad T - rilhar seus dados
com emp de c icagdo, de pesquisas e do nosso congl d 6 pre com o objetivo de apri os produh esuﬂ;olquenlﬂecemoluvoce Para
saber mais sobre como fratamos seus dados pessoals, enfre no site www. bbuuuwl com.br/seguradora/politica-privacidade

Canais de atendimento:

SAC - Servico de Atendimento ao cliente 0800 729 7000

Hordrio de Atendimento: 24 horas, todos os dias

WhatsApp (11) 4004 7000

Hordrio de atendimento: Todos os dias, das 0Bh as 20h40

Deficiente Auditivo ou de Fala: 0800 775 7003

Atendimento exclusivo por melo de equipamento habllitado para essa finalidade.
Atendimento de 2" a 4° feira, das Bh as 18h, exceto feriodos.

A Ouvidoria poderd ser ac ia para atuar na defesa dos direitos dos consumidores, esclarecer
0800 444 8256

WWW ald. dutaeti com.br/bb

Texto para materials Imp rh

Canal para dendnclas sobre quaisquer préficas suspeitas ligadas ao seu

guro. Atendimento especializado e sigilo garantid

Processo SUSEP 15414.003075/2009-02
AUTORIZAGAO PARA CONTRATAGAO.

Solicito & Cia de Seguros Banco do Brasil, o emissdo de apdlice de Seguro Empresarial, com base nesta proposta.

A apdlice terd validade das 24 horas do data de Infcio de vigéncla indicada no campo especifico acima, dispondo a Seguradora do prazo de 15 (quinze] dias a partir do
recebimento da proposta poro se pronunciar sobre a sua aceitagdo, A auséncia de recuso expressa da Seguradora caracterizord sua aceitacdo.

O proponente declara serem verdadeiras as informagdes prestados estande clente de que informogdes inveridicas ou incompletas que omitam circunstancias relevantes para
aceitacdo da proposta ou para a determinagdo do prémio pelo Seguradora, acaretardo a perda do direito ao valor do seguro,

Além disso, decloro que tormou conhecimento do teor dos condiges deste segure. ndo possuindo qualquer divida gue prejudigue o exata compreensdo do seguro

Ratificames as condicdes apresentadas nesta Proposta de Contratagdo, outorizando a emissdo da apdlice com base nos termos acima descrites e vigéncla a partir das 24 |vinte
e quatro) horas da doto de assinotura deste documento.

Vigéncia da apdlice de 25/05/2024 a 25/05/2025

Forma de parcelamento:

Melhor data para pagamento:

De ocordo

Assinatura do Representante Legol com Carimbo
Mome:

CPF:

Cargao:

DADOS PARA INSPECAD (NOME E TELEFONES DE CONTATO COM DDD):

terga-teira, 28 de maio de 2024

Av. das Nagbes Unidas, 14.261 - Andar 28 - Ala A - 04794-000 - Vila Gertrudes - S8o Paulo — SP
Alianga do Brasil Seguros S/A
CNPJ. 01.378.407/0001-10




REPUBLICA FEDERATIVA DO

BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

:‘QAQT?E 58/0001-57 CADASTRAL

[ NOmeRo DE WscRiGAo COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | 0A7ADE ASERTURA

18/04/1978

NOME EMPRESARIAL
HDI SEGUROS S.A.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
s

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros ndo vida

CODIGO E DESCRIGAO 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 NUMERD COMPLEMENTO

AV DAS NACOES UNIDAS 14261 COND WT MORUMBI BLOCO ALA B CONJ
2001 2101 2201 2301

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

04.794-000 VILA GERTRUDES SAO PAULO SP

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

TRIBUTOS@HDI.COM.BR (11) 5508-1300

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
e

SITUAGAO CADASTRAL

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGCAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
el drirdriririeied

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 28/08/2024 3s 09:12:44 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: HDI SEGUROS S.A.
CNPJ: 29.980.158/0001-57

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 certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de deciséo judicial que determina sua desconsideracéo para fins de
certificac@o da regularidade fiscal.

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:14:47 do dia 14/08/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/02/2025.

Cédigo de controle da certidao: C72F.D43F.F081.95D7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIX

SAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  29,980.158/0001-57

Razao
Social: HDI SEGUROS SA

Enderecgo: AV DAS NACOES UNIDAS 14261 CWTMORUMBIB B C2001 / B BROOKLIN
PAULISTA / 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:11/08/2024 a 09/09/2024

Certificacdo Nimero: 2024081100390297595306
Informacdo obtida em 27/08/2024 16:46:53

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




ER JUDICIARIO

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HDI SEGUROS S.A. (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 29.980.158/0001-57

Certiddo n°: 58853132/2024

Expedigdo: 27/08/2024, &as 16:47:27

Validade: 23/02/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que HDI SEGUROS S.A. (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n°® 29.980.158/0001-57, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddao atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.



H D I HDI SEGUROS S.A.
HDI EMPRESARIAL - CAD PR
Apolice 01.140.425.000722
Se aguros Novo Negécio Versdo: 20240815

Nome Social do Segurado :
Nome de Registro do Segurado  : Camara Municipal de Medianeira

CPF/CNPJ 1 77814820000141

Enderego : Avenida Jose Callegari, 300 / Camara Municipal de Telefone : (0045)32642475
Bairro : Ipe

Cidade : Medianeira - PR CER : 85720-052
Cadigo ClI 1 65724019016828

Corretor Inspetor  Interno

C-00000202097985 - GRALHA AZUL CORR. SEGUROS LTDA - 100%
Telefone: (0045)999015075

A HDI SEGUROS S.A. ("SEGURADORA") emite a presente apolice com base na proposta de seguro, apresentada pelo
"SEGURADO", "ESTIPULANTE" ou "GARANTIDOR" acima identificado, ou pelo CORRETOR DE SEGUROS,
escolhido pelo Segurado ou Estipulante. Esta apolice faz parte integrante deste contrato ¢ obriga a "SEGURADORA" a
indenizar ou reembolsar o "SEGURADOQ", das perdas e danos ou reparagdes pecuniarias decorrentes de riscos assumidos,
mediante o recebimento em dia do prémio abaixo convencionado e em conformidade com as Condigdes Contratuais relativas
a presente apolice, que estdo disponiveis no site www.hdi.com.br.

Informacgdes do Seguro
Moeda: RS Proposta: 0000028248530
Cotag¢do Base: 1,0000 Vigéncia: das 24h do dia 28/08/2024 as 24h do dia 28/08/2025 ( 365 dias)

Ramo: 0118 - Compreensivo Empresarial

Prémio da Apodlice
Prémio Liquido : 2.999,74
Adicional de parcelamento 4 0,00
Custo de Apolice ; 0,00
1.OF. : 0,00

Prémio Total 1 2.999,74



Parcelamento do Prémio

Parcela Vencimento Moeda Valor Posigdo Tipo Cobranga
01 17/09/2024 R$ 2.999.74 Gerar 3" via Enviar por e-mail Boleto Registrado

I- O nido pagamento da primeira parcela implicara no cancelamento da apdlice, desde o inicio de vigéncia.
[1- 7 dias apds o vencimento com juros de 2,1% ou 14 dias apos o vencimento com juros de 4,2%; ap6s este prazo a apolice
sera cancelada.

Para a validade do presente contrato, emitido as 08:52:02, do dia 10/09/2024, a SEGURADORA, representada por seu
bastante procurador, assina esta Apolice, na cidade de Curitiba, no estado de PR.

Capital Vinculado : R$ 755.042.682,84
Capital Subscrito : R$ 755.042.682,84 Eduardo Dal Ri
HDI SEGUROS S.A.

Assisténcia 24 horas: 0800 770 08 09 - Central de Sinistros: 0800 701 5430

HDI SEGUROS S.A. - 6572 Processo Susep N*:
CNPJ 29.980.158/0054-69 Principal Compreensivo Empresarial: 15414.652173/2023-18

H D I HDI SEGUROS S.A.
HDI EMPRESARIAL - CAD PR
Especificacio da Apdlice 01.140.425.000722
Se guros Novo Negécio Versao: 20240815

Nome Social do Segurado

Nome de Registro do Segurado  : Camara Municipal de Medianeira

CPF/CNPJ : 77814820000141

Enderego : Avenida Jose Callegari, 300 / Camara Municipal de Telefone : (0045)32642475
Bairro : Ipe

Cidade : Medianeira - PR CEP : 85720-052
Codigo CI 1 65724019016828

Periodo de Vigéncia ( 365 dias)
Das 24h do dia 28/08/2024 as 24h do dia 28/08/2025

Dados de Cobranga
Banco: 033 Tipo de Cobranga: Carné
Parcela: 2.999,74 Forma de Pagamento: | x

Juros parcelamento: 0,00% a.m.
Multa de Mora: 2,00% sobre o valor da parcela em atraso.
Juros de Mora: 0.30% ao dia.

O vencimento da primeira parcela do prémio ocorrera em até 7 dias apos a data de inicio de vigéncia da apdlice ( ou de sua
emissdo, quando a HDI SEGUROS S.A requerer a informagio complementar ). A respectiva data podera ser confirmada pelo
corretor ou portal do segurado.
LMG - Limite maximo de garantia da apolice ( RS 2.230.000,00 )
HDI SEGUROS S.A.
HDI EMPRESARIAL - CAD PR
Apolice 01.140.425.000722

Seguros Novo Negécio Versio: 20240815

Ramo / Modalidade

COMPREENSIVO EMPRESARIAL / EMPRESARIAL



Localizacdo

000001 - Avenida Jose Callegari, 300 / Camara - Medianeira - Pr - 85720052
Numero: 300 - Bairro: IPE

OCUPACAO . Escritorio (700160)

TIPO DE CONSTRUCAO : Alvenaria Com Ate 25% de Metal(solida) (7)
BEM SEGURADO : Predio e Conteudo (003)

BONUS : 25,00 %

VALOR RISCO D. MATERIAIS  : R$ 2.200.000,00

REGIAO DE RISCO : 69 - Francisco Beltrao / 6

INSPECAO : Conforme regra

Coberturas (Valores em R$) L.M.L
Incénd/Raio/Explos/Queda Aeronave/Fumaga 2.200.000,00
Danos Eletricos 35.000,00
Equipamentos Moveis 20.000,00
Quebra de Vidros 10.000,00
Anuncios Luminosos 10.000,00
Equipamentos Estacionarios 20.000,00
Perda ou Pagto. de Aluguel a Terceiros 20.000,00
Objetos Portateis 20.000,00
Equipamentos Eletronicos 10.000,00
Vendaval com Impacto de Veiculos 350.000,00
Responsabilidade Civil Operacoes 10.000,00
Assistencia Empresarial Superior 0,00

(PI) Periodo Indenitério aplicavel a cobertura
Perda ou Pagto. de Aluguel a Terceiros 06 MESES

Franquias

Incénd/Raio/Explos/Queda Aeronave/Fumaca
Queda de Raio 10% dos prejuizos indenizaveis com minimo de R$

900,00

Danos Eletricos

10% Sobre os Prejuizos, com o Minimo de R$ 1.000,00
Equipamentos Moveis

10% Sobre os Prejuizos, com o Minimo de R$ 1.000,00
Quebra de Vidros

10% Sobre os Prejuizos, com o Minimo de R$ 500,00
Anuncios Luminosos

10% Sobre os Prejuizos, com o Minimo de RS 500,00
Equipamentos Estacionarios

10% Sobre os Prejuizos. com o Minimo de R$ 1.000,00
Perda ou Pagto. de Aluguel a Terceiros

Sem Franquia

Objetos Portateis

10% dos prejuizos indenizaveis com minimo de R$ 500,00 por equipamento
Equipamentos Eletronicos

10% Sobre os Prejuizos, com o Minimo de R$ 1.000,00
Vendaval com Impacto de Veiculos

15% Sobre os Prejuizos, com o Minimo de R$ 1.500,00
Responsabilidade Civil Operacoes

10% Sobre os Prejuizos, com o Minimo de R$ 1.000,00

Prémio Liquido
264,80
206,53
151,12

77,06
107,88
48,57
28,57
1.049.75
28,57
903,52
28,57
104,80

Se previsto na cobertura, em caso de sinistro o Segurado participara com uma franquia, sobre os prejuizos indenizaveis,
conforme o percentual e valor minimo (*) acima estipulado. A franquia serd sempre deduzida da indenizagdo.

(*) O valor minimo ¢ a soma dos valores especificados nas franquias Obrigatoria e Adicional.



Beneficios
Beneficio Empresarial Superior

Sistema de Protecido por Coberturas
Incénd/Raio/Explos/Queda Aeronave/Fumaga Extintores

Assisténcia 24 horas: 0800 770 08 09 - Central de Sinistros: 0800 701 5430

HDI SEGUROS S.A. - 6572 Processo Susep N“:
CNPJ 29.980.158/0054-69 Principal Compreensivo Empresarial: 15414.652173/2023-18

Servico de Atendimento ao Consumidor (SAC)

Exclusivo para informagdes institucionais, de produtos e reclamagdes.
0800 722 7149

0800 772 1825 - para deficientes auditivos

Canal disponivel para registro de reclamagdes dos consumidores: www.consumidor.gov.br

Ouvidoria Independente HDI SEGUROS S.A.

Canal de comunicag¢do com a HDI SEGUROS S.A. .

Para informagdes 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 & sexta das 8h as 18h.

O registro do produto ¢ automatico e ndo representa aprovagdo ou recomendagdo por parte da Susep. O segurado podera
consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio eletronico www.susep.gov.br.
Atendimento Exclusivo ao Consumidor SUSEP (9h30 as 17h): 0800 021 8484

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsével pela fiscalizagdo, normatizagio ¢
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizacdo, resseguro e corretagem de seguros.

Em atendimento & 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 legislagdo especifica.

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