22/11/2018

CAIXA

InTern et BaNking...CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

18.216.366/0001-68

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CENTRO ESPECIALIZADOS EM READILITY

ANTONIO DE OUIVEIRA . CER ™V

Av. José dos Santos Diniz. 880 .6.5 -
Contagem | MG - CEP - CEP 3204w

Processo 0452010

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIONA

0086 / 003 / 00003858-3

Representagao numeérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

23790.00108 51042.294879 60026.283501 2
77230000123911

BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

BRADESCO AUTO RE S A

BRADESCO AUTO RE S A

92.682.038/0001-00

BRADESCO AUTO RE S A

92.682.038/0001-00

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO

18.216.366/0003-20

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIONA

18.216.366/0001-68

Data do Vencimento: 29/11/2018
Data de Efetivacédo / Agendamento: 22/11/2018
valor Nominal do Boleto: 1.239,11
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): - 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_co

branca.processa

112



22/11/2018 InTern et BaNking...CAIXA

Valor Calculado (R$): 1.239,11
Valor Pago (R$): 1.239,11
Identificacdo do Pagamento: SEGURO BRADESCO

Data/hora da operagéao: 22/11/2018 16:18:44

Cédigo da operagdo: 26369288
Chave de seguranga: 38UW2IM7AKRVSC5V

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

CENTRO ES?ECIALIZADOS EN REARIITARS
SAC CAIXA: 0800 726 0101 ANTONIO DE OLIVEIRA - CER ©
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 Av. José dos Santes Diniz, 880 :E.
Ouvidoria: 0800 725 7474 Contagem | MG - CEP - CEP 32.045-Cuw
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 Processo 045/2018

https://internetbanking,caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2



- -1 Bradesco

Local de Pagamento Vencimentoe
BANCO BRADESCO S/A
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA DO BRADESCO 29/11/2018
Beneficidrio CNPY 92.682.038/0001-00 CEP 20261-901 U RJ Agéncia / Conta Beneficiario
BRADESCO AUTO RE v 225 0-0/0-00
Data emissao Proposta Reemissao Prestagao Ne Apolice End /fatura Controle Carteira / Nosso Numero
22/11/2018 202824 N 1 0 0 29-11 5/10422948760-2
Carteira Espécie da Moeda Quantidade Valor Moeda 1(=) Valor do Documento
5 R$ 0,00 T 239011
Inicio vigéncia Final vigéncia Codigo Corretor Insp. Rec.Prov. Comissdo Permanéncia por dia 2(-) Desconto / Abatimento
22/11/2018 29/11/2018 1480475 18 0,00
nstrugdes de responsabilidade do Beneficiario 3(-) Outras Dedugdes
ATENCAO SR. CAIXA
NAO RECEBER APGS 29/11/2018 4 (+) Mora / Multa
5 (+) Outros Acréscimos
6 (=) Valor Cobrado

Informacoes sobre a apdlice

VENTRO ES?ECIALL"/_AD’?? EN READNITA
ANTONIQ DE QLIVEIRA . CE
Av. José dos Santos Diniz, 830 -
Contagem | MG - CEP - CEP 32.6¢
Processo 045/2018

Chave
60824492620282400000000001

Fagador CPFICNPJ 18.216.366/0003-20
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

|Sacador / Avalista / CPF / CNPJ / Enderego

Autenticagdo Mecanica

[ L e L L L L L L] O Y LLLLL L ---------------------------------.--.---------.-—T-‘.‘."&'\)!a,
<
-.j BradesCoO 3379000108 51042.294879 60026.283501 2 7723000012391
lEal de Pagamento Vencimento
ANCO BRADESCO S/A
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA DO BRADESCO 29/11 1201 8
[penefciario cnNPy 92.682.038/0001-00 cer  20261-901 UF RJ AghnayIsens Senelaed
BRADESCO AUTO RE N 225 0-0/0-00
Data emi Proposta |Reemissao Prestagdo N° Apolice End Jfatura Controle Carteira / Nosso Numero
22/11/2018 202824 N 1 0 29-11 5/10422948760-2
Carteira Espécie da Moeda Quantidade Valor Moeda (=) Valor do Documento
5 R$ 0.0 1239411
Infcio vigéncia Final vigéncia Cédigo Corretor Insp. Rec.Prov. Comissao Permanéncia por dia 2(-) Desconto / Abtimento
22/11/2018 29/11/2018  |480475 18 0,00
Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario 3(-) Outras Dedugdes
ATENCAO SR. CAIXA
NAO RECEBER APGS 29/11/2018 4 (+) Mora / Multa
5 (+) Outros Acréscimos
L 6 (=) Valor Cobrado

W

60824492620282400000000001

Fagader CPFICNPY - 18.216.366/0003-20
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Sacador / Avalista / CPF / CNPJ / Enderego

0,00

Cédigo de Baixa |

T —




f L
G m r:1 ' I Niralda Toledo <contabilidade@apaebh.org.br>

RTINS
; i

Fwd: Seguro Empresarial - APAE - Contagem.

1 mensagem

Valter Henrique <gestao@apaebh.org.br> 22 de novembro de 2018 15:32
Para: Mara <financeiro@apaebh.org.br>, Stephanie <controle@apaebh.org.br>, Niralda Toledo
<contabilidade@apaebh.org.br>

Boa tarde,

Segue o Sgg

At.

- ‘*iumll”"’

‘aﬁﬂ g‘ ,‘\n
BELO HORIZONTE-MG e
EM REAR A
CENTRO ESPECIALIZADOS
—— Forwarded message -——— "f‘ T,?:‘ ‘%;Eo?r‘,\\lv‘f ,: . :
From: EURICO VITORIANO <eurico@vitorianoseguros.com.br> A‘L:;‘(:ﬁ;,w CEp-CEP »/L ol

Date: qui, 22 de nov de 2018 as 11:41
Subject: Seguro Empresarial - APAE - Contagem.

To: <gestao@apaebh.org.br>, <tiago.boa@bradesco.com.br>, EURICO VITORIANO <eurico@vitorianoseguros.com.
br>

Processo 045/2018

Valter,
Boa tarde.

Conforme conversamos em visita, segue anexo proposta d@
bancario.

Solicito imprimir, colher as assinaturas e me enviar juntamente com o comprovante de pagamento da primeira
parcela na data de hoje. Se né&o for possivel me enviar, me avise que vou buscar.

Provavelmente a Seguradora entrara em contato com vocé para agendar a vistoria no imovel.
Desde ja agrade¢o e aguardo retorno.

Um bom dia de trabaiho.

Eurico Magela Vitoriano

Bradesco Agéncia Floresta
031-97344-7433

2 anexos

@ Proposta 21202824 - APAE CONTAGEM.pdf
90K

4 Boleto APAE CONTAGEM..pdf
74k



f;} I radesco Seguros Proposta de Seguro
Seguradora: Bradesco Auto RE Cia de Seguros Cod.:531-2 CNPJ: 92.682.038/0001-00
Produto: EMPRESARIAL Registro Susep: 15414.000098/2006-12
Ramo SUSEP: 0118  Ramo Cia: 926 - COMPREENSIVO EMPRESARIAL Sub-Ramo: 36

Sucursal: BH CENTRO REDE Codigo: 608

Proposta n®. 21270885 Retificadora: 0

Vigéncia do Seguro: das 24 horas do dia 30/11/2018 as 24 horas do dia 30/11/2019

Dados do Proponente

Nome ou Razao Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS CPF / CNPIJ: 18.216.366/0003-20

EXCEPCIO
Tipo de Cliente: Tradicional(ndo correntista)
Pessoa Juridica
Atividade Principal: Atividades de Atencao a Saude
Receita Bruta (mensal): Nao Deseja Informar
Nome Soécio Controlador:Nao desejo informar

PECIA 4
CENTROAE;%MO DE OLWEIRA - CER Y

Av. José dos 5antos

LZADOS EM REABLITAY

g e e
Diniz, 230 - 8, burons

Contagem | MG - CEP - CEP 32043000 CPF:
Nome Administrador: Ndo desejo informar Processo 045/2018 CPF:
Nome Procurador: Nao desejo informar o CPF:
“derego de Correspondéncia: Rua Cristal N°/Compl.: 78
Bairro: Santa Tereza Cidade: Belo Horizonte UF MG
Cep:31010-110 Telefone: (31) 99808-7190
Dados do Local de Risco: 1 Apélice Anterior: X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Endereco: Avenida Jose dos Santos Diniz N°/Compl.: 880
Bairro: Europa Cidade: Contagem UF: MG
CEP: 32043-000 Rubrica: 281.056 LOC: 001.084.003
Valor em Risco Declarado de Danos Materiais: 1.500.000,00

Valor em Risco Anual Declarado de Lucros Cessantes: 0,00

Atividade: Cons. Ou Clin. Dentaria/med.(com/sem Serv. De Radiodiag. Medico, Radioter. E Med. Nuclear),
Centro Reabilit.(pes. Incapacitada Fisica, Mentalmente, Espec. E Depend. Quimico), Servico

Vacinacao E Imuniz. Humana, Fisiot., Ter. Ocup., Hidroter. Ou Massagem

Objeto do Seguro

Danos Materiais: Prédio; Maquinas, Méveis e Utensilios; Mercadonas e Matérias Primas
Lucros Cessantes: Nao

~oberturas e Limites Maximos de Garantia por Cobertura

COBERTURA cOD. DESCONTO LMG(RS) PREMIO LIQUIDO
EXPERIENCIA

Incendio / Raio / Explosao 00 Nio 1.500.000,90 1.696,32

Perda Pagto Aluguel Basica 01 Nao 30.000,00 0,41

P.I1 6 MESES

Vendaval / Fumaca 02 Nao 50.000,00 271,55

Danos Eletricos 04 Naio 50.000,00 246,25

Roubo 05 Nao 100.000,00 3.371,27

Somatério dos LMGs das Coberturas e Prémios: 1.730.000,90 5.585,80

Clausulas Particulares

Clausula Particular 124

Beneficiario: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
CPF/ CNPJ: 18.715.508/0001-31

Valor do Imével Informado Pelo Proponente K$: 1.150.000,00

Clausulas Ratificadas

Data do Gltimo céloulo: 30/11/2018 as 09:15 - Amb.: 01 - Corrctor - Vers#io: 3.03
Data da transmiss&o: 30/11/2018 as 09:52 - Amb.: 01 - Corrctor - Vers#io: 3.03

Proposta N° 21270885
Ambicnte Inicial: 01 - Corretor

Data da Gltima cfctivagfio: 30/11/2018 4s 09:52 - Amb.: 01 - Corrstor - Vemido: 3.
Data da impress@o: 30/11/2018 &s 09:57 - Amb.: 01 - Corretor - Vers#o: 3.03

Vers#o Inicial: 3.03  Pégine



g Bradesco Seguros Proposta de Seguro
Demostrativo do Prémio em RS e Forma de Pagamento
Prémio Tarifa: 5.585,80 _—
Desconto: 0,00 ! RA-
Custo de Emissao: 0,00 "1(1’ g
Adicional Fracionamento: 0,00 Contagem “,x’e,sﬁ 045/2018
IOF: 412,23
Total: 5.998,03
Quantidade de Parcelas: 4  Juros: 2,5% 12 Parcela: 1.239,10 Demais Parcelas: 1.586,31
Forma de Pagamento: Carné 1° Parcela: A Vista
Limite M#ximo de Garantia da Apélice (RS): 1.730.000,00
Dados do Corretor
Nome do Corretor: VITORIANO CORRETORA DE SEGUROS L Coddigo Susep: 00001020364741
Cédigo CPD: 480475 Codigo Seg. 1,1429 Inspetona: 18 Agéncia Produtora: 1203 - 3
Observacées da Proposta :
1. A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise do misco.

3.
6.

O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao a sua
comercializagao.

. O segurado podera consultar a situagao cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio

do namero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPE.

A aceitagdo desta proposta esta condicionada & analise da inspegdo prévia no(s) local(is) de risco(s)
especificado(s) neste documento, podendo ser recusada em até 15 dias contados a partir da data do protocolo de
recebimento da proposta pela Seguradora.

Beneficios do Produto : Assisténcia Empresanal Dia e Noite.

O pedido de cancelamento, observadas as Condigdes Gerais do Seguro, sera assegurado ao cliente no mesmo
canal de contratagdo.

Declaracio do Proponente

1.

Declaro que os bens segurados e/ou local (is) de nisco especificado(s) nesta proposta atende (m) integralmente as
seguintes condigdes :

Nio estdo localizados em areas desapropriadas pelo Poder Publico;
N3o sio bens litigiosos, de falidos e/ou concordatarios ou pertencentes a massa falida;

Nao sdo prédios condenados pelas Prefeituras Municipais ou tombados pelo Patrimonio Historico.

Declaro estar ciente que, sob pena de cancelamento do seguro, a presente proposta e todos os seus anexos qu
dela fazem parte integrante deverdo ser entregues na Seguradora, devidamente datados e assinados, em até 10 dia
corridos, ap6s a data de transmissao da proposta.

Com pleno conhecimento e aceitagao das Condigdes Gerais, Condigoes Especiais das Coberturas Contratadas
Clausulas Particulares do Seguro informados neste documento € seus anexos, proponho a realizagdo do segus
especificado na presente, assumindo inteira responsabilidade pela veracidade e exatiddo das declaragdes acim
Caso aceita a presente proposta pela Seguradora, comprometo-me, ainda, a pagar em dia o prémio total devide
Declaro que este seguro esta sendo adquirido por livre e espontanea vontade, por ser de meu interesse, se
qualquer vinculagdo com outro e/ou operagdo disponibilizada pelo Banco Bradesco S.A. aos seus clientes
O(s) local(ais) de risco especificado(s) neste documento sob n° 1, ndo atende(m) integralmente as seguint
condigbes: CEASA(496.26),0u Central de Abastecimento de Géneros Alimznticios(496.21),0u Edific
Comercial-Depo6sito ou Comércio Atacadista(019.28).

Data do Gltimo célculo: 30/11/2018 as 09:15 - Amb.: 01 - Corrctor - Vers#o: 3.03 Data da Gltima cfeti
I H 13 3. ctivagio: 30/11/2018 as 09:52 - .. 01 - - 2
Data da transmiss#o: 30/11/2018 s 09:52 - Amb.: 01 - Corrctor - Vers#o: 3.03 ; : i AL

Data da impress#o: 30/11/2018 s 09:5” - Amb.: 01 - Corxctor - Verséo: 3.03
Proposta N® 21270885
Ambicnte Inicial: 01 - Corrctor Vers#o Inicial: 3.03  Pégine



