Segue, no final desta pagina, boleto para pagamento.

Termo de Coleboragho: 002/2019
N° do Procasso; PA. 034/2018
Chamamento Pablico nf003/2018
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PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS Recibo do Sacado
AV. RIO BRANCO 1489

—
—

FORTO SAO PAULO - SP - CEP 01205-001 . - i

SEGURD CNPJ  61.198.164/0001-60 Nosso Numero 175/67936991-9 Numero do Titulo 67936991

Vencimento IAgenciachodbgo Cedente I Espécie Quantidade (+) Mora / Multa (=) Valor Cobrado

_19/02/2019 2938/10080-3 R$ 589,62

(=) Valor Do Contrato I(—) Desconto / Abatimento Autenticagdo Mecanica

Sacado ' _l
794.227, 1-56-INSTITUTO PR A IAL E

Apdlice/Documento

6583947633

BANCO ITAU

l 341-7

'34191.75678 93699.192931 81008.030009 1 78050000058962

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

19/02/2019

Cedente
PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

Agéncia/Codigo Cedente

2938/10080-3

Data Documento Numero Espécie Doc. Data Processamento Aceite Nosso Numero
12/02/2019 [ 67936991 , 03 l 12/02/2019 N 175/67936991-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda (=) Valor Do Documento
175 R$ 589,62
Instrucdes (-) Desconto / Abatimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA DA RED
SR(A) CAIXA - NAO AUTORIZADO O REGEBI
O NAO PAGAMENTO DO BOLETO NA DATA
DA COBERTURA SECURITARIA, SERVICOS

E BANCARIA OU CORRESPONDENTE BANCARIO
MENTO APOS O VENCIMENTO

DE VENCIMENTO PODE ACARRETAR A SUSPENSAO

E/OU CANCELAMENTO DO CONTRATO

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora / Multa

O RESTABELECIMENTO DA COBERTURA OU SERVICO DAR-SE-A MEDIANTE A
REGULARIZAGAO DO SALDO PENDENTE, SE O CONTRATO ESTIVER ATIVO
ATENCAO: NAO SERAQ ACEITOS DEPOSITOS NA CONTA CORRENTE DO CEDENTE

(+)Outros Acréscimos

(= Valor Cobrado

Sacado
00.794.227/C001-56-INSTITUTO PROMOCAQ SOCIAL E HUMANA D RIB
53271J - AMPLIAR CORRETORA DE SEGUROS LTDA - EPP
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18/02/2019 Int_erneT----banki.ng CAl.xA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP1: 00.794.227/0001-56

Nome: INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO

Conta de débito: 0620 / 003 / 00000842-2

Representagéo numérica do cédigo de barras: ;gégéb%%%zj%ggggg.ngm 81008.030009 1

Instituigdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: PORTO S COMP DE S GERAIS
Nome/Razao Social: PORTO S COMP DE S GERAIS
CPF/CNPJ: 61.198.164/0001-60

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INSTITUTO PROMOCAO SOCIAL E HU
CPF/CNPJ: 00.794.227/0001-56

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social: INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
CPF/CNPJ: 00.794.227/0001-56

Data do Vencimento: 19/02/2019

Data de Efetivacdo / Agendamento: 18/02/2019

Valor Nominal do Boleto: 589,62

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 589,62

Valor Pago (R$): 589,62

Identificacdo do Pagamento: PORTO SEGURO CIA SEG

Data/hora da operacéao: 18/02/2019 16:29:25

Cddigo da operacdo: 49676882
Chave de seguranca: QFCGRNXN44TJTAH5

Operagédo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBClimprime_bquuelo__nova_cobranca.processa



PROPOSTA PORTO ALUGUEL

E‘ PESSOA JURIDICA EMISSAQ: ORIGEM N. PROPOSTA GOMPANHIA
A’uguﬂf PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS 12/02/2019 65 - 83947633

PORTO AVENIDA RIO BRANCO, 1489 - CAMPOS LLISLOS VIGENCIA DAS 24H DO DIA TIPO DE SEGURO:

SEGURO SAO PAULO - GEP 01205-905 12/02/2019 QVO

SEGUROS SITE: WWW.PORTOSEGURO.COM.BR ATE AS 24H DO ?5{02!20 0 'MPRESiiM?b Yy T

CODIGO DE REGISTRO JUNTO A SUSEP 05866

C.N.P.J. 61.198.164/0001-60

SUSEP N.: 15414.000114/2008-21

RAMO: 0746 MODALIDADE: 0 - PORTO ALUGUEL - 6 - MINAS GERAIS

NUMERO DO PAC DATA DO PARECER NUMERO DO ORGAMENTO
200438348 07/02/2019 32198445

DADOS DO CORRETOR
SUSEP SUSCP OFICIAL CORRETOR LIDER TELEFONE %% PAF
532714 10.0532711 AMPLIAR CORRETORA DE SEGUROS LTDA - EPP (31)39114600 100,(
C-MAI
AMPLIAR@AMPLIARSEGUROS. COM BR
‘ DADOS DA ADMINISTRADORA/IMOBILIARIA
NOME DA ADMINISTRADORAIMOBILIARIA coo NPy
EDIFICAR IMOVEIS LTDA ME 4385 02342323/0001-99

DADOS DO PROPONENTE
NOME DO | OCADOR/PROPRIETARIO I T":‘O DE PEGSSOA CPF
PATRICIA SILVA DE OLIVEIRA FISICA 760647006-53
DATA DE NASCIMENTOQ SEXQ
10/05/1965 FEMININO
NACIONALIDADE RCSIDE NO BRASIL?
BRASILEIRA SIM
PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE" E-MAIL
NAQ NELMA@EDIFICARIMOVEIS.COM.BR
TELEFONC RECSIDENCIAL TELEFONE CELULAR TELEFONE COMERCIAL
(31)39114600
ENDEREGO RESIDENCIAL

CEP ICIDADF FSTADO ENDERFCO
32340-001 CONTAGEM MG AV. JOAO CESAR DE OLIVEIRA
NUMERO | COMPLEMENTO BAIRRO
3192 GLORIA

ENDEREGO COBRANGA
GEP , CIDADE l ESTADO ENDEREGO
32315-100 CONTAGEM MG R. NORBERTO MAYER
NUMERO I COMPLEMENTO BAIRRO
1562 ELDORADO

DADOS DO GARANTIDO

GARANTIDO 1

NOME OU RAZAO SOCIAL DO GARANTIDO/INGUILING TIPO DE PESSOA o
INS DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY RI JURIDICA 00794227/0001-56

[ripo oe EmpRESA
EMPRESA PRIVADA

TELEFONE

(31)34210562

CONTROLADORES
NAO DESEJO INFORMAR OS ADMINISTRADORES, CONTROLADORES E PROCURADORES

DADOS DO IMOVEL OBJETO DA LOCAGAQ

cEP CIDADE ESTADO ENDEREGO
32340-290 CONTAGEM MG R. SEVILHA
NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO
55 APT 101 SANTA CRUZ INDUSTRIAL
FINALIDADE COD OPERACAO
NAO RESIDENCIAL 27
REAJUSTE DO ALUGUEL
PERIODICIDADE INDICE
ANUAL IGP-M (FGV)
CONTRATO DE LOCAGAQ
INICIO TEAMINO MCSCS
12/02/2019 12/08/2021 30
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CLAUSULAS DE SERVIGOS

Encanador(E), CHAVEIRO

PARTICIPACAO OBRIGATORIA DO SEGURADO

Sera deduzida da indenizagdo a titulo de participagdo do segurado em cada sinistro, a quantia em moeda corrente equivalente a:

DANOS AO IMOVEL 20% DA INDENIZAGAO AOQ MINIMO R$ 200,00

COBERTURAS

COBERTURA VERBA DECLARADA LIMITE DE RESPONSABILIDADE PREMIO LIQUIDO
ALUGUEL R$ 3.310,00 R$ 99.300,00 R$ 2.270,95
ILP.T.U. R$ 650,00 R$ 19.500,00 R$ 447.08
AGUA R$ 400,00 R$ 2.400,00 R$ 27513
Luz R$ 400,00 R$ 2.400,00 R$ 275,13
DANOS AO IMOVEL R$ 3.310,00 R$ 19.860,00 R$ 726,60
PINTURA INTERNA R$ 3.310,00 I 'Rs 9.930,00 R$ 629,72
MULTA POR RESCISAO R$ 3.310,00 R$ 9.930,00 R$ 823,48

TOTAL PREMIO LIiQUIDO R$ 5.448,09
MAO-DE-OBRA REPAROS EMERGENCIAIS: R$ 0,00

DEMONSTRATIVO DE PREMIO
PREMIO LIQUIDO COBERTURAS - PREMIO LiQUIDO CLAUSULAS PREMIO LIQUIDO TOTAL CUSTO DE APOLICE ‘ 1.O.F. , PREMIO TOTAL A VISTZ
R$ 5.448,09 R$ 0,00 R$ 5.448,09 R$ 0,00 R$ 402,07 R$ 5.850,16

"0 orgamento nio garante a aceitagio do risco para PACs com o parecer diferente de aprovado.”

"Atengédo: havendo reandlise do PAC o prego do sequro estd sujeito a alteragdo."

INFORMAGAO DE COBRANCA
FORMA DE PAGAMENTO PAGAMFENTO DA PRIMFIRA PARCFLA FM 1 PARCELA DEMAIS PARCELAS
31 - 12 x Fatura Mensal - 1? a Vista boleto BOLETO R$ 589,62 R$ 589,62
VALOR DAS PARCELAS
TAXA DE JUROS AQ MES JUROS LOF, ENCAHGOS PHEGO TOTAL DO SEGURQO
3,66 % RS 1.141,01 R$ 486,28 R$ 0,00 R$ 7.075,38
OBSERVAGOES

Disposigoes preliminares: A aceitagdo do seguro estard sujeita 4 andlise do risco. O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por E
da Autarquia, incentivo ou recomendacio a sua comercializagdo. Podera ser consultada a situagdo cadaslral de seu correlor de seguros,
site www.susep.gov.br, por meio do namero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF,

Outras disposicbes:

A cobertura do seguro estara condicionada ao pagamento do prémio, havendo inadimpléncia, a cobertura sera suspensa, para regulariza
o0 pagamento devera ser efetuado na seguradora, acrescido de uma laxa de 0,30% ao dia.

A reativagdo da cobertura ficara sujeita a realizagdo e aprovagdo de nova andlise do risco.

Havendo cancelamento da apodlice ndo sera admitida sua reativagao.

Sendo a apdlice emitida por Aditivo ao contrato de locagdo, para a abertura de sinistro e recebimento de indenizagdo o Segurado/loc:

devera apresentar o contrato de locagdo autenticado e os laudos de vistoria inicial e final na integra.

"O(s) proponente(s) tem ciéncia das condicdes gerais do seguro. As condigoes gerais deste produto encontram-se disponiveis no ender

www.portoseguro.com.br/seguros/seguro-aluguel.”

"Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de ndo renovar a apdlice na data de vencimento, sem devol

dos prémios pagos nos termos da apolice.”

"Na hipétese de prorrogacdo do contrato de locagdo por prazo indeterminado, ou por forca de ato normativo, a cobertura do se

somente persistirda mediante aceitagdo de nova proposta por parte da sociedade seguradora”
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DECLARAGAQ DO SEGURADO

Neclaro gue as informacées foram prestadas com exatiddo, boa fé e veracidade e assumo integral responsabilidade pelas mesmas, inclu:
as ndo escritas de préprio punho. Declaro também ter tomado conhecimento prévio das Condicoes Gerais do Seguro, as quais fardo p
integrante da apdlice, correspondente a esta proposta. Estou ciente e de acordo que a Seguradora tem o prazo de 15 dias contados
protocolo da Proposta de Seguro ou da relagao mensal, para se manifestar sobre a concretizagdo ou ndao do seguro. No caso de

aceitacdo da Proposta de Seguro o eventual pagamento de prémio efetuado sera devolvido devidamente corrigido pela |IPCA/IE
proporcional aos dias decorridos.

Declaro estar ciente e expressamente autorizo a inclusdo de todos os dados e informagbes relacionadas ao presente seguro, assim o
de eventuais sinistros e ocorréncias referentes ao mesmo, em bancos de dados, aos quais a seguradora podera recorrer para analise
riscos atuais e futuros e na liquidacio de processos de sinistros.

Havendo Indenizagdo, autorizo que o valor seja creditado em minha conta bancaria a ser indicada no momento oportuno.

Conforme estabelece o artigo 7, Il, "e" da Circular Susep 445/2012, o proponente pessoa juridica deve informar & seguradora os nor
dos controladores até o nivel de pessoa fisica, dos principais administradores e procuradores. Essas informagbes devem ser prestadas
formulario anexo.

Na qualidade de representante legal da pessoa juridica proponente, garanto a veracidade e completude dos Fados fornecidog;| nos termos
artigp 766 do Cadigo Civil. / f \

LOCAL E DATA ASSINATUHA DO GARANTIDOANQUILINO

ASSINATURA DO PROFPONENTE LOCADOR/PROPRIE TARIO ASSINATURA DO ESTIPULANTE/ADMINISTRADORA ASSINATURA DO CORRETOR
SAC: 0800 727 2748 (informagéo, reclamagéo e cancelamento) - 0800 727 8736 (atendimento exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva) - Solicitagao de servig
333 PORTO (0 mesmo que 333-76786 para Grande Sio Paulo) - 4004 PORTO (0 mesmo que 4004-76786 para Capitais e Grandes Cenlros) - 0800 727 2722 (para Derr
Localidades) Informagoes sobre Produto/Sinistros - 3Aluguel (0 mesmo que 3258-4835 - Grande Sao Paulo e Rio de Janeiro) - 4004-2999 (Capitais e Grandes Centros’
0800 727 0901 (demais localidades) Ouvidoria: 0800 727 1184

Site: www.porloseguro.com.br
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