DR32 - 01/2019 Cod.Prod.:1804 Proc.SUSEP:15414.000427/2007-06 - 15414.001968/2010-49 - 15414.901948/2014-01 CNPJ:34.020.354/0001-10

Seguro Empresarial
Proposta de Seguro

Nosso Nimero N2 agéncia Indicador N2 da matricula do indicador Corretor Cadigo Seguradora Ramo

I 20033500024648 |4775 I 1416234

|1417044 |5631 |18

Dados do proponente
Nome/Razdo social
ICONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO DE JANEIRO

CPF/CNPJ
|27.149.095/0001-66

Endereco
IRUA GLORIA - 190 SALA 601

Bairro Cidade UF CEP
|GLORIA |RIO DE JANEIRO |RJ |20241-1so
DDD Telefone comercial Telefone residencial Celular E-mail
|21 |25333548 |975515367 FABRICIOGOUVEA@WIZSOLUCOES.COM.BR

Dados do representante legal

Nome

IANA LUCIA TELLES FONSECA

CPF
403.981.967-53

N¢ doc. de identificagdo Natureza Orgio de expedicio

Data expedicdo

Enderego
|RUA URUGUAI - 234 APT 504

Bairro Cidade UF CEP
|ANDARA| IRIO DE JANEIRO IRJ |20510—061
DDD  Telefone comercial Telefone residencial Celular E-mail

Dados das Assisténcias 24h

O Seguro Empresarial conta com o servigo de Assisténcia 24horas para cuidar da sua empresa em casos emergenciais. Conhega os servigos

disponiveis em caso de sinistro:

Chaveiro por perda, roubo ou quebra de chaves
Servigo de seguranga e vigilancia

Hidraulica

Eletricista

Vidraceiro

Transporte em ambulancia

Obs: Os valores, limites e quantidade de utilizagBes de cada servico podem ser consultados no Manual de Assisténcia 24h disponivel em

www.caixaseguradora.com.br

O grupo Caixa Seguradora reine empresas de Seguros, Previdéncia, Consdrcios, Capitalizagdo e Satde.
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Seguro Empresarial
Proposta de Seguro -
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Nosso Numero N2 agéncia Indicador N2 da matricula do indicador Corretor Cédigo Seguradora Ramo

I 20033500024648 l4775 l 1416234 1417044 l 5631 I 18 I
Dados do bem segurado
Bem segurado Endereco do bem segurado

l 1 | RUA GLORIA - 190 sala 601 I
Bairro Cidade UF CEP

|GLORIA RIO DE JANEIRO |RJ I20241-1so l
Rubrica Ocupagao Classe de construgao

|3197 Escritérios - prefeituras, prédios de escritdrio publico ISuperior |
Descrigdo da atividade :

| Escritdrios I
CPF/CNP! Beneficiario
Contrato financiamento
Dados do seguro (valor em R$)

" ‘Coberturas _'Franquia .‘yi ' ! ‘ Prémlol.tquldo
Incéndio/Raio/Explosio - Prédio e contetido N&o Ha RS 1.500.000,00 RS 849,05
Vendaval/Fumaca e Queda Aeronaves 10% dos prejuizos indenizdveis com o minimo RS 40.000,00 RS 102,05

de RS 1.000,00
Danos Elétr. (Equip, Sist, e Comp. Elet) 10% dos prejuizos indenizaveis com o minimo RS 40.000,00 RS 391,00
de RS 1.000,00
Quebra Vidros e Antincios Luminosos RS 200,00 R$ 17.500,00 RS 603,33
RC - Propr. e Locat. Iméveis Comerciais 10% dos prejuizos indenizdveis com o minimo R$ 40.000,00 RS 105,96
de RS 300,00
, Total por bem segurado: RS 2.051,39

0 grupo Caixa Seguradora refine empresas de Seguros, Previdéncia, Consércios, Capitalizagdo e Saude.



DR32 - 01/2019 Cod.Prod.:1804 Proc.SUSEP:15414.000427/2007-06 - 15414,001968/2010-49 - 15414.901948/2014-01 CNPJ:34.020.354/0001-10

Seguro Empresarial
Proposta de Seguro

Nosso Nimero N2 agéncia Indicador N2 da matricula do indicador Corretor Codigo Seguradora Ramo

I 20033500024648 l4775 I 1416234 1417044 |5631 I 18 |
Dados do bem segurado
Bem segurado Endereco do bem segurado

I 2|RUA GLORIA - 190 sala 602 I
Bairro Cidade UF CEP

IGLORIA RIO DE JANEIRO IRJ |20241—180 |
Rdbrica Ocupagdo Classe de construgdo

|3197 Escritérios - prefeituras, prédios de escritério publico ISuperior |
Descri¢do da atividade

I Escritorios i
CPF/CNPJ Beneficiario
Contrato financiamento
Dados do seguro (valor em RS)

L Coberturas _ Franquia LMI Prémio Liquido
Incéndio/Raio/Explosdo - Prédio e contetdo Nio Ha R$ 1.500.000,00 RS 849,05
Vendaval/Fumaga e Queda Aeronaves 10% dos prejuizos indenizaveis com o minimo R$ 40.000,00 R$ 102,05

de RS 1.000,00
Danos Elétr. (Equip, Sist, e Comp. Elet) 10% dos prejuizos indenizdveis com o minimo RS 40.000,00 R$ 391,00
de R$ 1.000,00
Quebra Vidros e Antincios Luminosos R$ 200,00 RS 17.500,00 RS 603,33
RC - Propr. e Locat. Iméveis Comerciais 10% dos prejuizos indenizdvels com o minimo RS 40.000,00 RS 105,96
de RS 300,00
Total por bem segurado: R$ 2.051,39

O grupo Caixa Seguradora retine empresas de Seguros, Previdéncia, Consércios, Capitalizagdo e Saude.




DR32 - 01/2019 Cod,Prod.:1804 Proc.SUSEP:15414,000427/2007-06 - 15414.001968/2010-49 - 15414.901948/2014-01 CNPJ:34.020.354/0001-10

Seguro Empresarial
Proposta de Seguro
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Nosso Numero N2 agéncia Indicador N2 da matricula do indicador Corretor Cédigo Seguradora Ramo

I 20033500024648 |4775 | 1416234 1417044 I 5631 I 18 |
Dados do bem segurado

Bem segurado Endere¢o do bem segurado

I 3 l RUA GLORIA - 190 sala 1001 l
Bairro Cidade UF CEP

IGLORIA RIO DE JANEIRO |RJ I20241-180 |
Ruibrica Ocupagdo Classe de construgdo

|3197 Escritérios - prefeituras, prédios de escritério publico |Superior ]

Descrigcdo da atividade

| Escritérios

CPF/CNPJ

Beneficiario

|

Contrato financiamento

]

Dados do seguro (valor em RS)

4

O grupo Caixa Seguradora retne empresas de Seguros, Previdéncia, Consércios, Capitalizagdo e Saude.

I

Coberturas | Frangua #mio Liguido
Incéndio/Raio/Explosdo - Prédio e contetido N3o Ha R$ 1.500.000,00 RS 849,05
Vendaval/Fumaca e Queda Aeronaves 10% dos prejuizos indenizaveis com o0 minimo RS 40.000,00 RS 102,05

de RS 1.000,00
Danos Elétr. (Equip, Sist, e Comp. Elet) 10% dos prejuizos indenizaveis com o minimo RS 40.000,00 RS 391,00
de RS 1.000,00
Quebra Vidros e Anlncios Luminosos RS 200,00 R$ 17.500,00 RS 603,33
RC - Propr. e Locat. Imdveis Comerciais 10% dos prejuizos indenizaveis com o minimo RS 40.000,00 RS 105,96
de RS 300,00
Total por bem segurado: R$ 2.051,39



DR32 - 01/2019 Cod.Prod.:1804 Proc.SUSEP:15414.000427/2007-06 - 15414.001968/2010-49 - 15414.901948/2014-01 CNPJ:34.020.354/0001-10

Seguro Empresarial
Proposta de Seguro

Nosso Nimero N¢ agéncia Indicador N da matricula do indicador Corretor Cédigo Seguradora Ramo

l 20033500024648 |4775 l 1416234 1417044 I 5631 I 18 I
Dados do bem segurado

Bem segurado Endereco do bem segurado

I 4|LARGO NOVE DE ABRIL - 27 sala 813/815 |
Bairro Cidade UF CEP

|VILA SANTA CECILIA VOLTA REDONDA IRJ |27260-180 I

Rdbrica Ocupag¢do Classe de construgdo

13197 JEscrit(’)rios - prefeituras, prédios de escritério publico ISuperior I
Descri¢do da atividade

l Escritérios l
CPF/CNPJ Beneficiario

| | |
Contrato financiamento

l |
Dados do seguro (valor em R$)

o s o Coberturas "f"ffal“’ql!ia . LMI Pramio Liquido
Incéndio/Raio/Explosdo - Prédio e contelido N3o Ha RS 166.462,00 RS 207,95
Vendaval/Fumaga e Queda Aeronaves 10% dos prejuizos indenizaveis com o minimo RS 14.000,00 RS 35,72

de RS 1.000,00
Danos Elétr. (Equip, Sist, e Comp. Elet) 10% dos prejuizos indenizaveis com o minimo RS 14.000,00 RS 136,85
de RS 1.000,00
Quebra Vidros e Antincios Luminosos RS 200,00 RS 5.000,00 R$ 172,38
RC - Propr. e Locat. Imdveis Comerciais 10% dos prejuizos indenizaveis com o minimo RS 15.000,00 RS 39,73
de R$ 300,00 :
Total por bem segurado: RS 592,63
Total: RS 6.746,80

O grupo Caixa Seguradora reline empresas de Seguros, Previdéncia, Consdrcios, Capitalizagdo e Satde.




Seguro Empresarial CAIX.

S B
s

Proposta de Seguro

Nosso Nimero N2 agéncia Indicador N2 da matricula do indicador Corretor Codigo Seguradora Ramo
| 20033500024648 |4775 1416234 1417044 5631 l 18 l

Dados da Proposta
Valor do seguro (em RS) e forma de pagamento

Desc. agrup. Desconto Desconto Desconto  Bonus Prémio Adic.
Prémio Bruto cobertura comercial fidelidade corretor renovagdo liquido frac. IOF Prémio total
RS 7.027,90I RS 281,10| RS 0,00 RS 0,00I RS 0,00I RS 0,00I RS 6.746,80| RS 0,00| RS 0,00| RS 6.746,80
Forma de pagamento Conta para débito
N2 de Primeira parcela Demais
Opgdo Agéncia Oper. Namero DV Dia cobranga  parcelas avista parcelas
Ficha de Compensacdo I I | l-l 1 l RS 6.746,80

Importante: Os descontos serfo validados na aceitacio da proposta. Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que sobre o prémio de seguro, incide a aliquota de 7,38% de IOF.

Vigéncia do seguro

A vigéncia da apdlice tera inicio a partir das 24 horas da data do pagamento da ades&o e a seguradora deve manifestar-se quanto a recusa do risco
no prazo de 15 dias corridos contados a partir do referide pagamento.

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia
05/12/2019 ) 05/12/2020

Autorizac¢do para renovag¢io automatica / Débito em conta

Autorizo a renovacio automatica do Seguro Empresarial e que o prémio de seguro devido seja debitado da conta de minha titularidade e abaixo
indicada, exclusivamente, para a préxima renovagao.

Banco Agéncia Operagdo Conta Corrente bV

informages ao segurado

A aceitacdio da proposta de seguro estd sujeita a analise do risco pela Seguradora, o que ocorrerd em até 15 dias, contados a partir da data do
pagamento do prémio. Em caso de recusa do risco, o valor recolhido antecipadamente serd devolvido ao proponente.

Sé serdo aceitos os riscos com tipo de constru¢do SUPERIOR ou SOLIDA;

A presente proposta foi preenchida/impressa, baseada exclusivamente nas op¢des e informagdes determinadas pelo Proponente;
Eventualmente para valores superiores a aceitagdo automatica, o risco-serd submetido a realizacdo de vistoria prévia;

O registro deste plano na SUSEP nio implica, por parte daguela autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagdo;

0 segurado podera consultar a situagdo cadastral do seu corretor de seguros no site www.susep.com.br, por meio do nimero de seu registro na
SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Este seguro podera ser cancelado no prazo de 7 {sete) dias corridos, a contar da data da adeso ao contrato, com direito a devolugdo do prémio
pago, monetariamente atualizado.

01/2019 Cod.Prod.:1804 Proc.SUSEP:15414.000427/2007-06 - 15414.001968/2010-49 - 15414.901948/2014-01 CNPJ:34.020,354/0001-10

DR32

Declara¢do do proponente

Declaro que as informagBes contidas nesta proposta sdo verdadeiras e completas e assumo total responsabilidade pela sua exatiddo. No ato da
assinatura desta Proposta, tomei conhecimento do teor das Condi¢Bes Gerais, Especiais e Particulares do Seguro, bem como do Resumo das
CondicBes Gerais parte integrante desta Proposta, ndo tendo duvidas sobre as mesmas. Ciente de que essas informagbes encontram-se a disposicdo
na Internet, no site www.caixaseguradora.com.br. Estou ciente de que qualquer indenizagdo por sinistro somente serd liquidada apos verificado o
pagamento do prémio devido, a caracterizacéo do evento coberto e seu amparo pelo presente seguro, e que, de acordo com os artigos 763 e 766 da
Lei 10.406/2002 (Cédigo Civil Brasileiro), se tiver omitido circunstincias que possam influir na aceitacdo e/ou taxagdo do risco pela Seguradora,
perderei o direito a qualquer indeniza¢do, sem restituicdo do prémio total pago.

Contatos

Servicos e Relacionamento - Capitais e Regifes Metropolitanas: 3004 4000, Demais Regides: 0800 702 4000 | Assisténcia Dia & Noite e sinistros -
0800 722 2492 | SAC: sugestes, dividas, reclamagdes e cancelamentos - 0800 702 4280 | CAS: Central de Atendimento ao Surdo - 0800 702 4260.
0800 702 4240 - Ouvidoria Caixa Seguradora: reclamacdes em nivel de recorréncia ou sugestdes. Os atendimentos neste canal serdo registrados
mediante apresentacio do nimero de protocolo fornecido pelo SAC. A ouvidoria atende das 8 as 18 horas, segunda a sexta-feira, exceto feriados
nacionais.

; T -4 N ¢,
Data CULO\AA(/C/(/C{ (. \’D’VWC) \z?l%'%
05/12/2019 MW b ol 4RO
nte / %{@%\

I_—_ Autenticacdo Mecanica - I

Assinatura do propon




DR32 - 01/2019 Cod.Prod.:1804 Proc.SUSEP:15414.000427/2007-06 - 15414.001968/2010-49 - 15414,901948/2014-01 CNPJ:34.020.354/0001-10

Seguro Empresarial
Proposta de Seguro

Nosso Numero N agéncia Indicador N2 da matricula do indicador Corretor

| 20033500024681 | 4775 | 1416234

|1417044

Cédigo Seguradora Ramo
|5631 |18 |

Dados do proponente
Nome/Razao social

ICONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO DE JANEIRO

CPF/CNPJ
|27.149.095/0001-66 ’ I

Endereco
lRUA DOUTOR NILO PECANHA - 110 SALA 604

Bairro Cidade UF CEP

IANTONINA ISAO GONCALO |RJ |24445-300 I '
DDD Telefone comercial Telefone residencial Celular E-mail

|21 |25333548 |975515367 FABRICIOGOUVEA@WIZSOLUCOES.COM.BR l

Dados do representante legal

Nome CPF

IANA LUCIA TELLES FONSECA 403.981.967-53 l
Ne doc. de identificacdo Natureza Orgio de expedicio Data expedicdo
Enderego

IRUA URUGUAI - 234 - AP 504

Bairro Cidade UF CEP
IANDARAI IRIO DE JANEIRO IRJ |20510—061 I
DDD Telefone comercial Telefone residencial Celular E-mail

Dados das Assisténcias 24h

O Seguro Empresarial conta com o servigo de Assisténcia 24horas para cuidar da sua empresa em casos emergenciais. Conhega 0s servigos

disponiveis em caso de sinistro:

Chaveiro por perda, roubo ou quebra de chaves
Servigo de seguranca e vigilancia

Hidrdulica

Eletricista

Vidraceiro

Transporte em ambulancia

Obs: Os valores, limites e quantidade de utilizacBes de cada servigo podem ser consultados no Manual de Assisténcia 24h disponivel em

www.caixaseguradora.com.br

OuF

O grupo Caixa Seguradora retine empresas de Seguros, Previdéncia, Consércios, Capitaliza¢do e Saude.




DR32 - 01/2019 Cod.Prod.:1804 Proc,.SUSEP:15414.000427/2007-06 - 15414,001968/2010-49 - 15414.901948/2014-01 CNPJ:34.020,354/0001-10

Seguro Empresarial
Proposta de Seguro

Nosso Numero N2 agéncia Indicador N da matricula do indicador Corretor Codigo Seguradora Ramo
l 20033500024681 |4775 | 1416234 1417044 |5631 l 18
Dados do bem segurado

Bem segurado Enderecgo do bem segurado
l 1| RUA DOUTOR NILO PECANHA - 110 SALA 604

Bairro Cidade UF CEP

|ANTONINA SAO GONCALO |RJ I24445-300

Rubrica Ocupagdo Classe de construgdo

|3197 Escritdrios - prefeituras, prédios de escritério publico |Superior

Descrigdo da atividade

| Escritdrios

CPF/CNPJ Beneficiario
| |

Contrato financiamento

I

Dados do seguro (valor em RS)

' Coberturas Franquia o Prémio Liquido
Incéndio/Raio/Explosio - Prédio e conteldo N&o Ha R$ 150.000,00 RS 171,30
Vendaval/Fumagca e Queda Aeronaves 10% dos prejuizos indenizaveis com o minimo R$ 10.000,00 RS 25,52

de R$ 1.000,00
Danos Elétr. (Equip, Sist, e Comp. Elet) 10% dos prejuizos indenizaveis com o minimo RS 12.000,00 R$ 117,30
de RS 1.000,00
Quebra Vidros e Andncios Luminosos RS 200,00 RS 5.000,00 RS 172,38
RC - Propr. e Locat. Iméveis Comerciais 10% dos prejuizos indenizdveis com o minimo RS 19.000,00 R$ 50,33
de RS 300,00
Total por bem segurado: -R$ 536,83

O grupo Caixa Seguradora reline empresas de Seguros, Previdéncia, Consércios, Capitalizagdo e Saude.




DR32 - 01/2019 Cod.Prod.:1804 Proc.SUSEP:15414,000427/2007-06 - 15414.001968/2010-49 - 15414,901948/2014-01 CNPJ:34.020.354/0001-10

Seguro Empresarial
Proposta de Seguro

Nosso Numero N@ agéncia Indicador N2 da matricula do indicador Corretor Cédigo Seguradora Ramo
l 20033500024681 |4775 | 1416234 1417044 |5631 l 18
Dados do bem segurado
Bem segurado Enderego do bem segurado
I ZIAVENIDA ERNAN! DO AMARAL PEIXOTO - 500 SALA 410
Bairro Cidade UF CEP
ICENTRO NITEROI |RJ |24020—O77
Ruabrica Ocupacgdo Classe de construgdo
|3197 Escritérios - prefeituras, prédios de escritério publico lSuperior
Descrigdo da atividade
| Escritorios
CPF/CNPJ Beneficiario
Contrato financiamento
Dados do seguro (valor em RS)

i _ Coberturas , . - Franquia i Prémio Liquido
Incéndio/Raio/Explosdo - Prédio e contetido Nao Ha RS 150.000,00 RS$ 171,30
Vendaval/Fumagca e Queda Aeronaves 10% dos prejuizos indenizaveis com o minimo RS 13.000,00 RS 33,17

de RS 1.000,00
Danos Elétr. (Equip, Sist, e Comp. Elet) 10% dos prejuizos indenizaveis com o minimo RS 12.000,00 RS 117,30
de R$ 1.000,00
Quebra Vidros e Antncios Luminosos RS 200,00 R$ 5.000,00 RS 172,38
RC - Propr. e Locat. Imdveis Comerciais 10% dos prejuizos indenizéveis com o minimo RS 15.000,00 RS 39,73
de RS 300,00
Total por bem segurado: RS$ 533,88

O grupo Caixa Seguradora retine empresas de Seguros, Previdéncia, Consorcios, Capitalizagdo e Saude.




DR32 - 01/2019 Cod.Prod,:1804 Proc.SUSEP:15414,000427/2007-06 - 15414.001968/2010-49 - 15414.901948/2014-01 CNPJ:34,020.354/0001-10

Seguro Empresarial
Proposta de Seguro

Nosso Nimero N2 agéncia Indicador N@ da matricula do indicador Corretor Cédigo Seguradora Ramo
l20033500024681 |4775 |1416234 1417044 |s631 |18
Dados do bem segurado

Bem segurado Enderego do bem segurado

I 3|AVENIDA PRESIDENTE VARGAS-5023,4,5E6

Bairro Cidade UF CEP

ICENTRO RIO DE JANEIRO IRJ |2oo71-ooo

Rdbrica Ocupacdo Classe de construgdo

|3197 Escritorios - prefeituras, prédios de escritério publico |Superior

Descricdo da atividade

| Escritérios

CPF/CNPJ Beneficiario
l |

Contrato financiamento

I

Dados do seguro (valor em R$)

‘ ’cdbermras : 5 Frahﬁuia : : = Préﬁj ‘l‘qm’dg‘
Incéndio/Raio/Explosdo - Prédio e contetido N&do Ha RS 2.392.290,00 RS i.297,02
Vendaval/Fumaca e Queda Aeronaves 10% dos prejuizos indenizaveis com o minimo RS 40.000,00 RS 102,05

de RS 1.000,00
Danos Elétr. (Equip, Sist, e Comp. Elet) 10% dos prejuizos indenizaveis com o minimo RS 51.000,00 RS 498,52
de RS 1.000,00
Quebra Vidros e Anuncios Luminosos R$ 200,00 R$ 10.000,00 RS 344,76
RC - Propr. e Locat. iméveis Comerciais 10% dos prejuizos indenizaveis com o minimo R$ 100.000,00 RS 264,90
de RS 300,00
Total por bem segurado: RS 2.507,25

M

O grupo Caixa Seguradora relne empresas de Seguros, Previdéncia, Consdrcios, Capitalizagdo e Saude.




DR32 - 01/2019 Cod.Prod.:1804 Proc.SUSEP:15414.000427/2007-06 - 15414.001968/2010-49 - 15414.901948/2014-01 CNPJ;34.020.354/0001-10

Seguro Empresarial
Proposta de Seguro

Nosso Nimero N2 agéncia Indicador Ne da matricula do indicador Corretor Cédigo Seguradora Ramo
I 20033500024681 |4775 I 1416234 1417044 | 5631 | 18
Dados do bem segurado
Bem segurado Endereco do bem segurado
| 4IRUA RAUL VEIGA - 708 - 301
Bairro Cidade UF CEP
|CENTRO CABO FRIO IRJ |28907-09O
Rdbrica Ocupagdo Classe de construgdo
|3197 Escritérios - prefeituras, prédios de escritério publico ISuperior
Descri¢cdo da atividade
I Escritérios
CPF/CNP} Beneficidrio
Contrato financiamento
Dados do seguro (valor em R$)

. i Coberturas Bot Franquia M Prémio Liquido
Incéndio/Raio/Explosdo - Prédio e contetido Nio Ha RS 243.329,00 RS 259,64
Vendaval/Fumaga e Queda Aeronaves 10% dos prejuizos indenizdveis com o minimo RS 13.000,00 RS 33,17

de R$ 1.000,00
Danos Elétr. (Equip, Sist, e Comp. Elet) 10% dos prejuizos indenizdveis com o minimo RS 14.000,00 RS$ 136,85
de RS 1.000,00
Quebra Vidros e Anncios Luminosos R$ 200,00 R$ 5.000,00 R$ 172,38
RC - Propr. e Locat. iméveis Comerciais 10% dos prejuizos indenizaveis com o minimo RS 25.000,00 RS 66,22
de RS 300,00
Total por bem segurado: RS 668,26
Total: RS 4.246,22

O grupo Caixa Seguradora retine empresas de Seguros, Previdéncia, Consércios, Capitalizacdo e Satde.




DR32 - 01/2019 Cod.Prod.:1804 Proc.SUSEP:15414.000427/2007-06 - 15414.001968/2010-49 - 15414,901948/2014-01 CNPJ;34.020.354/0001-10

Seguro Empresarial
Proposta de Seguro

Nosso Numero N2 agéncia Indicador N2 da matricula do indicador Corretor Cédigo Seguradora Ramo
120033500024681 '4775 1416234 1417044 5631 I 18 I

Dados da Proposta
Valor do seguro (em RS) e forma de pagamento

Desc. agrup. Desconto Desconto Desconto  Bonus Prémio Adic.
Prémio Bruto cobertura comercial fidelidade corretor renovagdo liquido frac. I0F Prémio total
RS 4.423,14' RS 176,92| RS 0,00 RS 0,00| RS 0,00I RS 0,00| RS 4.246,22| RS 0,00| RS 0,00| RS 4.246,22
Forma de pagamento Conta para débito
N2 de Primeira parcela Demais
Opgédo Agéncia  Oper. Nimero DV Dia cobranga  parcelas a vista parcelas
Ficha de Compensagdo I | | |—1 1 RS 4.246,22

Importante: Os descontos serdo validados na aceitagio da proposta. Em atendimento & Lei 12.741/12 informamaos que sobre o prémio de seguro, incide a aliquota de 7,38% de 1OF.

Vigéncia do seguro

A vigéncia da apo6lice teré inicio a partir das 24 horas da data do pagamento da adesdo e a seguradora deve manifestar-se quanto a recusa do risco
no prazo de 15 dias corridos contados a partir do referido pagamento.

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia
05/12/2019 05/12/2020

Autorizacdo para renovacio automatica / Débito em conta

Autorizo a renovacio automatica do Seguro Empresarial e gue o prémio de seguro devido seja debitado da conta de minha titularidade e abaixo
indicada, exclusivamente, para a proxima renovagao.

Banco Agéncia Operagdo Conta Corrente DV

Informacdes ao segurado

A aceitaciio da proposta de seguro estd sujeita a andlise do risco pela Seguradora, o que ocorrera em até 15 dias, contados a partir da data do
pagamento do prémio. Em caso de recusa do risco, o valor recolhido antecipadamente serd devolvido ao proponente.

S6 serdo aceitos os riscos com tipo de construgdo SUPERIOR ou SOLIDA;

A presente proposta foi preenchida/impressa, baseada exclusivamente nas opg¢8es e informacdes determinadas pelo Proponente;
Eventualmente para valores superiores a aceitagdo automatica, o risco sera submetido a realiza¢do de vistoria prévia;

O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte daquela autarquia, incentivo ou recomendagédo a sua comercializagdo;

O segurado poderd consultar a situaco cadastral do seu corretor de seguros no site www.susep.com.br, por meio do nimero de seu registro na
SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Este seguro poderd ser cancelado no prazo de 7 (sete) dias corridos, a contar da data da ades&o ao contrato, com direito a devolugdo do prémio
pago, monetariamente atualizado.

Declaragdo do proponente

Declaro que as informacdes contidas nesta proposta s3o verdadeiras e completas e assumo total responsabilidade pela sua exatiddo. No ato da
assinatura desta Proposta, tomei conhecimento do teor das Condicdes Gerais, Especiais e Particulares do Seguro, bem como do Resumo das
CondicBes Gerais parte integrante desta Proposta, ndo tendo dividas sobre as mesmas. Ciente de que essas informagdes encontram-se a disposi¢do
na Internet, no site www.caixaseguradora.com.br. Estou ciente de que qualquer indenizag8o por sinistro somente serd liquidada apds verificado o
pagamento do prémio devido, a caracterizagdo do evento coberto e seu amparo pelo presente seguro, e que, de acordo com os artigos 763 e 766 da
Lei 10.406/2002 (Cédigo Civil Brasileiro), se tiver omitido circunstancias que possam influir na aceitacdo e/ou taxagdo do risco pela Seguradora,
perderei o direito a qualquer indenizag¢do, sem restituigdo do prémio total pago.

Contatos

Servigos e Relacionamento - Capitais e Regies Metropolitanas: 3004 4000, Demais Regides: 0800 702 4000 | Assisténcia Dia & Noite e sinistros -
0800 722 2492 | SAC: sugest&es, duvidas, reclamagdes e cancelamentos - 0800 702 4280 | CAS: Central de Atendimento ao Surdo - 0800 702 4260.
0800 702 4240 - Ouvidoria Caixa Seguradora: reclamagdes em nivel de recorréncia ou sugestdes. Os atendimentos neste canal serdo registrados
mediante apresentaciio do ntimero de protocolo fornecido pelo SAC. A ouvidoria atende das 8 as 18 horas, segunda a sexta-feira, exceto feriados

nacionais. O‘JO Q)'Q’T ssg,.

Data W’C‘Cy :
05/12/2019 ' M)(mw WW /A&:

Assinatura Wo proponente / Corre¥er - W

I——-—— Autenticacdo Mecanica —-———I




DR32 - 01/2019 Cod.Prod.:1804 Proc.SUSEP:15414.000427/2007-06 - 15414.001968/2010-49 - 15414.901948/2014-01 CNPJ:34,020.354/0001-10

Seguro Empresarial
Proposta de Seguro

Nosso Numero N2 agéncia Indicador N2 da matricula do indicador Corretor Codigo Seguradora Ramo

|20033500024656 |4775 |1416234

|1417044 |5631 118

Dados do proponente
Nome/Razio social

lCONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO DE JANEIRO

CPF/CNPJ
|27.149.095/0001—66

Endereco
|RUA AURELIO FIGUEIREDO - 330 SALA 301

Bairro Cidade UF CEP
[CAMPO GRANDE |RIO DE JANEIRO IRJ Izsosz-ooo
DDD Telefone comercial Telefone residencial Celutlar E-mail
|21 |25333548 |975515367 FABRICIOGOUVEA@WIZSOLUCOES.COM.BR

Dados do representante legal

Nome
IANA LUCIA TELLES FONSECA

CPF
403.981.967-53

Ne doc. de identificacdo Natureza Orgso de expedicdo

Data expedi¢do

Enderego
IRUA URUGUAI - 234 APT 504

Bairro Cidade UF CEP
IANDARAI |RIO DE JANEIRO IRJ |20510—061
DDD  Telefone comercial Telefone residencial Celular E-mail

Dados das Assisténcias 24h

O Seguro Empresarial conta com o servigo de Assisténcia 24horas para cuidar da sua empresa em casos emergenciais. Conheca os servigos

disponiveis em caso de sinistro:

Chaveiro por perda, roubo ou quebra de chaves
Servigo de seguranga e vigilancia

Hidraulica

Eletricista

Vidraceiro

Transporte em ambulancia

Obs: Os valores, limites e quantidade de utilizagdes de cada servico podem ser consultados no Manual de Assisténcia 24h disponivel em

www.caixaseguradora.com.br

O grupo Caixa Seguradora reline empresas de Seguros, Previdéncia, Consércios, Capitalizagdo e Saude.




DR32 - 01/2019 Cod.Prod.:1804 Proc,SUSEP:15414,000427/2007-06 - 15414.001968/2010-49 - 15414.901948/2014-01 CNP}:34,020.354/0001-10

Seguro Empresarial
Proposta de Seguro

Nosso Nidmero N2 agéncia Indicador N2 da matricula do indicador Corretor Codigo Seguradora Ramo

| 20033500024656 |4775 I 1416234 1417044 | 5631 | 18 |
Dados do bem segurado

Bem segurado Endereco do bem segurado

I 1|RUA AURELIO FIGUEIREDO - 330 sala 301 l
Bairro Cidade UF CEP

lCAM PO GRANDE RIO DE JANEIRO |RJ |23052-000 I
Rubrica Ocupagdo Classe de construgao

|3197 Escritérios - prefeituras, prédios de escritério publico lSuperior l

Descricdo da atividade

I Escritérios I
CPF/CNPJ Beneficidrio
| | |
Contrato financiamento
l |
Dados do seguro (valor em RS)

Coberturas ‘ Franquia s . Iqmdo

incéndio/Raio/Explosdo - Prédio e contetido Nio Ha R$ 180.000,00 RS 186,36

Vendaval/Fumaca e Queda Aeronaves 10% dos prejuizos indenizdveis com o minimo RS 12.000,00 RS 30,61
de RS 1.000,00

Danos Elétr. (Equip, Sist, e Comp. Elet) 10% dos prejuizos indenizdveis com o minimo RS 12.000,00 R$ 117,30
de RS 1.000,00

Quebra Vidros e Antincios Luminosos RS 200,00 RS 5.000,00 RS 172,38

RC - Propr. e Locat. Iméveis Comerciais 10% dos prejuizos indenizéveis com o minimo RS 17.500,00 RS 46,36

de RS 300,00

« Total por bem segurado: RS 553,01

O grupo Caixa Seguradora retine empresas de Seguros, Previdéncia, Consércios, Capitalizagdo e Satde.



DR32 - 01/2019 Cod.Prod.:1804 Proc.SUSEP:15414.000427/2007-06 - 15414.001968/2010-49 - 15414.901948/2014-01 CNPJ:34.020,354/0001-10

Seguro Empresarial
Proposta de Seguro

Nosso Numero N2 agéncia Indicador N2 da matricula do indicador Corretor Cddigo Seguradora Ramo
l 20033500024656 |4775 I 1416234 1417044 l 5631 I 18
Dados do bem segurado

Bem segurado Endereco do bem segurado
l 2 | RUA AURELIO FIGUEIREDO - 330 sala 302

Bairro Cidade UF CEP
lCAMPO GRANDE RIO DE JANEIRO IRJ |23052—000

Rubrica Ocupagdo Classe de construgdo
l3197 Escritorios - prefeituras, prédios de escritério publico lSuperior

Descrigdo da atividade
| Escritdrios

CPF/CNPJ Beneficiario

Contrato financiamento

Dados do seguro (valor em RS)

: T T Ffahqﬁia ™M Prémio Liquido

' Coberturas

Incéndio/Raio/Explosdo - Prédio e contetido

Vendaval/Fumaga e Queda Aeronaves
Danos Elétr. (Equip, Sist, e Comp. Elet)

Quebra Vidros e Antincios Luminosos

RC - Propr. e Locat. Imdveis Comerciais

N&o Ha
10% dos prejuizos indenizaveis com o minimo
de RS 1.000,00

10% dos prejuizos indenizdveis com o minimo
de RS 1.000,00

RS 200,00

10% dos prejuizos indenizaveis com o minimo
de RS 300,00

RS 180.000,00
RS 12.000,00

RS 12.000,00

RS 17.500,00

RS 5.000,00}

RS 186,36
RS$ 30,61

RS 117,30

R$ 172,38
RS 46,36

X
D

Total por bem segurado:

O grupo Caixa Seguradora reine empresas de Seguros, Previdéncia, Consdrcios, Capitalizagdo e Satde.

RS 553,01




DR32 - 01/2019 Cod.Prod.:1804 Proc.SUSEP:15414,000427/2007-06 - 15414,001968/2010-49 - 15414,901948/2014-01 CNPJ:34.020,354/0001-10

Seguro Empresarial
Proposta de Seguro

Nosso Numero N¢ agéncia Indicador N¢ da matricula do indicador Corretor Codigo Seguradora Ramo

| 20033500024656 |4775 I 1416234 1417044 ' 5631 | 18
Dados do bem segurado

Bem segurado Enderego do bem segurado

I 3 | PRACA SANTISSIMO SALVADOR - 41 sala 1103

Bairro Cidade UF CEP

ICENTRO CAMPOQOS DOS GOYTACAZES IRJ |28010-000

Rubrica Ocupacao Classe de construgao

|3197 Escritorios - prefeituras, prédios de escritério publico ISuperior J

Descricdo da atividade

| Escritorios
CPF/CNPJ Beneficiario
| I
Contrato financiamento
l |
Dados do seguro (valor em R$S)
Incéndio/Raio/Explosdo - Prédio e contetido Nio Ha R$ 150.000,00 k RS 196,88
Vendaval/Fumagca e Queda Aeronaves 10% dos prejuizos indenizdveis com o minimo RS 13.000,00 RS 33,17
de RS 1.000,00
Danos Elétr. (Equip, Sist, € Comp. Elet) 10% dos prejuizos indenizaveis com o minimo RS 13.000,00 RS 127,08
de RS 1.000,00
Quebra Vidros e AnGncios Luminosos RS 200,00 RS 5.000,00 R$ 172,38
RC - Propr. e Locat. Imdveis Comerciais 10% dos prejuizos indenizaveis com o minimo RS 18.000,00 RS 47,68
de RS 300,00
Total por bem segurado: R$ 577,19
. Total: R$ 1.683,21

O grupo Caixa Seguradora retine empresas de Seguros, Previdéncia, Consorcios, Capitalizacdo e Satde.




Seguro Empresarial
Proposta de Seguro

Nosso Ndmero N@ agéncia Indicador N2 da matricula do indicador Corretor Cédigo Seguradora Ramo
|20033500024656  |4775 1416234 1417044 5631 |18 |

Dados da Proposta
Valor do seguro (em R$) e forma de pagamento

Desc. agrup. Desconto Desconto Desconto  Bonus Prémio Adic.
Prémio Bruto cobertura comercial fidelidade corretor renovagdo liquido frac. I0F Prémio total
RS 1.753,35| RS 70,14| RS 0,00 RS o,oo| RS 0,00| RS o,ool RS 1.683,21| RS o,ool RS o,oo| RS 1.683,21
Forma de pagamento Conta para débito
Ne de Primeira parcela Demais
Opgdo Agéncia  Oper. NGmero DV Dia cobranga  parcelas avista parcelas

1 RS 1.683,21

| ||

Importante: Os descontos serdo validados na aceitag3o da proposta. Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que sobre o prémio de seguro, incide a aliquota de 7,38% de IOF.

Ficha de Compensagdo |

Vigéncia do seguro

A vigéncia da apélice terd inicio a partir das 24 horas da data do pagamento da adesdo e a seguradora deve manifestar-se quanto a recusa do risco
no prazo de 15 dias corridos contados a partir do referido pagamento.

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia
05/12/2019 05/12/2020

Autorizacdo para renovagdo automatica / Débito em conta

Autorizo a renovagio automatica do Seguro Empresarial e que o prémio de seguro devido seja debitado da conta de minha titularidade e abaixo
indicada, exclusivamente, para a préxima renovacgdo.

Banco Agéncia Operagdo Conta Corrente DV

InformagBes ao segurado

A aceitagdio da proposta de seguro esté sujeita & andlise do risco pela Seguradora, o que ocorrera em até 15 dias, contados a partir da data do
pagamento do prémio. Em caso de recusa do risco, o valor recolhido antecipadamente seré devolvido ao proponente.

S6 serdo aceitos os riscos com tipo de construgio SUPERIOR ou SOLIDA;

A presente proposta foi preenchida/impressa, baseada exclusivamente nas opgdes e informag&es determinadas pelo Proponente;
Eventualmente para valores superiores a aceitagdo automatica, o risco serd submetido a realizacdo de vistoria prévia;

O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte daquela autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagdo;

O segurado podera consultar a situagdo cadastral do seu corretor de seguros no site www.susep.com.br, por meio do nimero de seu registro na
SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Este seguro poderd ser cancelado no prazo de 7 (sete) dias corridos, a contar da data da ades&o ao contrato, com direito a devolugdo do prémio
pago, monetariamente atualizado.

DR32 - 01/2019 Cod.Prod.:1804 Proc.SUSEP:15414.000427/2007-06 - 15414.001968/2010-49 - 15414.901948/2014-01 CNPJ:34.020.354/0001-10

Declaracdo do proponente

Declaro que as informagdes contidas nesta proposta sdo verdadeiras e completas e assumo total responsabilidade pela sua exatiddo. No ato da
assinatura desta Proposta, tomei conhecimento do teor das Condi¢Bes Gerais, Especiais e Particulares do Seguro, bem como do Resumo das
CondicBes Gerais parte integrante desta Proposta, nio tendo dtvidas sobre as mesmas. Ciente de que essas informag@es encontram-se a disposicdo
na Internet, no site www.caixaseguradora.com.br. Estou ciente de que qualquer indenizagdo por sinistro somente sera liquidada apés verificado o
pagamento do prémio devido, a caracteriza¢do do evento coberto e seu amparo pelo presente seguro, e que, de acordo com os artigos 763 e 766 da
Lei 10.406/2002 (Cadigo Civil Brasileiro), se tiver omitido circunstancias que possam influir na aceitagdo e/ou taxagdo do risco pela Seguradora,
perderei o direito a qualquer indenizagdo, sem restituicdo do prémio total pago.

Contatos

Servicos e Relacionamento - Capitais e Regides Metropolitanas: 3004 4000, Demais Regides: 0800 702 4000 | Assisténcia Dia & Noite e sinistros -
0800 722 2492 | SAC: sugestdes, dividas, reclamagdes e cancelamentos - 0800 702 4280 | CAS: Central de Atendimento ao Surdo - 0800 702 4260.
0800 702 4240 - Ouvidoria Caixa Seguradora: reclamagdes em nivel de recorréncia ou sugestes. Os atendimentos neste canal serdo registrados
mediante apresentac¢iio do nimero de protocolo fornecido pelo SAC. A ouvidoria atende das 8 as 18 horas, segunda a sexta-feira, exceto feriados

nacionais. N, . (v O " .
Qe fuoow ¥ LG o

o 05/12/2019 WMIJ’&VYW MM( ' ,ge“f&‘“g\?\ﬂ%

Assmatula do proponente / COFFET%Q\Q"\\:\Q\\\O)

I—- Autenticagdo Mecanica -—l







DR32 - 01/2019 Cod.Prod.:1804 Proc.SUSEP:15414.000427/2007-06 - 15414.001968/2010-49 - 15414.901948/2014-01 CNPJ:34.020.354/0001-10

Seguro Empresarial
Proposta de Seguro

Nosso Nimero Ne agéncia Indicador N2 da matricula do indicador Corretor Cédigo Seguradora Ramo

I 20033500024672 |4775 I 1416234

11417044 |5631 |18

Dados do proponente
Nome/Razio social

ICONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO DE IANEIRO

CPF/CNPJ
|27.149.095/0001-66

Endereco
ICENTRO GERAL - RUA 10 DE MAIO 704 SALA 106

Bairro Cidade UF CEP
ICENTRO GERAL |ITAPERUNA |RJ |28300—000
DDD Telefone comercial Telefone residencial Celular E-mail
|21 |25333548 I975515367 FABRICIOGOUVEA@W!I|ZSOLUCOES.COM.BR

Dados do representante legal

Nome
IANA LUCIA TELLES FONSECA

CPF
403.981.967-53

Ne doc. de identificagdo Natureza Org3o de expedigio

Data expedicdo

Endereco
IRUA URUGUAI - 234 - AP 504

Bairro Cidade UF CEP
|ANDARAI . IRIO DE JANEIRO IRJ I20510-061
DDD  Telefone comercial Telefone residencial Celular E-mail

Dados das Assisténcias 24h

O Seguro Empresarial conta com o servigo de Assisténcia 24horas para cuidar da sua empresa em casos emergenciais. Conhega 0s servigos

disponiveis em caso de sinistro:

Chaveiro por perda, roubo ou quebra de chaves
Servico de seguiranga e vigildncia

Hidraulica

Eletricista

Vidraceiro

Transporte em ambulancia

Obs: Os valores, limites e quantidade de utilizagdes de cada servigo podem ser consultados no Manual de Assisténcia 24h disponivel em

www.caixaseguradora.com.br

O grupo Caixa Seguradora retine empresas de Seguros, Previdéncia, Consércios, Capitalizagdo e Satide.




DR32 - 01/2019 Cod.Prod.:1804 Proc.SUSEP:15414,000427/2007-06 - 15414,001968/2010-49 - 15414,901948/2014-01 CNPJ:34.020.354/0001-10

Seguro Empresarial
Proposta de Seguro

Nosso Numero N¢ agéncia Indicador N¢ da matricula do indicador Corretor Codigo Seguradora Ramo
| 20033500024672 |4775 | 1416234 1417044 I 5631 I i8
Dados do bem segurado

Bem segurado Endereco do bem segurado

l 1|CENTRO GERAL - RUA 10 DE MAIO 704 SALA 106

Bairro Cidade UF CEP

ICENTRO GERAL ITAPERUNA |RJ |28300-000

Ruabrica Ocupagdo Classe de construcdo

|3197 Escritdrios - prefeituras, prédios de escritério publico |Superior

Descri¢do da atividade

| Escritérios

CPF/CNPJ

Beneficiario

Contrato financiamento

]

Dados do seguro (valor em R$)

0 grupo Caixa-Seguradora relne empresas de Seguros, Previdéncia, Consércios, Capitalizagdo e Salde.

» Coberturas = Franquia k fj'—M‘ Pl""é‘i’hiﬂoal;iduido
Incéndio/Raio/Explosdo - Prédio e contetdo N3o Ha R$ 120.000,00 RS 176,70
Vendaval/Fumaga e Queda Aeronaves 10% dos prejuizos indenizaveis com o minimo RS 14.000,00 RS 35,72

de RS 1.000,00
Danos Elétr. (Equip, Sist, e Comp. Elet) 10% dos prejuizos indenizdveis com o minimo RS 12.000,00 RS$ 117,30
de RS 1.000,00
Quebra Vidros e Andncios Luminosos RS 200,00 RS 5.000,00 R$ 172,38
RC - Propr. e Locat. Imoveis Comerciais 10% dos prejuizos indenizdveis com o minimo R$ 17.000,00 RS 45,03
de RS 300,00
Total por bem segurado: RS 547,13




DR32 - 01/2019 Cod.Prod.:1804 Proc.SUSEP;15414.000427/2007-06 - 15414.001968/2010-49 - 15414.901948/2014-01 CNPJ;34.020.354/0001-10

Seguro Empresarial
Proposta de Seguro

Nosso Nimero N¢ agéncia Indicador N2 da matricula do indicador Corretor Cddigo Seguradora Ramo
|20033500024672 |4775 1416234 1417044 | 5631 IlS I

Dados da Proposta
Valor do seguro (em RS) e forma de pagamento

Desc. agrup. Desconto Desconto Desconto  BOnus Prémio Adic.
Prémio-Bruto cobertura ' comercial fidelidade corretor renovagdo liquido frac. 10F Prémio total
RS 1.682,39l RS 67,32| R$ 0,00 RS 0,00| RS 0,00I RS 0,00I RS 1.615,07' RS 0,00| RS 0,00I R$ 1.615,07
Forma de pagamento Conta para débito
Ne de Primeira parcela Demais
Opgdo Agéncia Oper. Numero DV Dia cobranga parcelas a vista parcelas

RS 1.615,07

| | b |

Importante: Os descontos serdo validados na aceitagdo da proposta. Em atendimento 2 Lei 12.741/12 informamos que sobre o prémio de seguro, incide a aliquota de 7,38% de IOF.

Ficha de Compensagdo |

Vigéncia do seguro

A vigéncia da apélice tera inicio a partir das 24 horas da data do pagamento da adesdo e a seguradora deve manifestar-se quanto a recusa do risco
no prazo de 15 dias corridos contados a partir do referido pagamento.

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia
05/12/2019 05/12/2020

Autorizagdo para renovacdo automatica / Débito em conta

Autorizo a renovagdo automatica do Seguro Empresarial e que o prémio de seguro devido seja debitado da conta de minha titularidade e abaixo
indicada, exclusivamente, para a proxima renovagdo.

Banco Agéncia Operagdo Conta Corrente DV

Informacdes ao segurado

A aceitacdo da proposta de seguro estd sujeita a anélise do risco pela Seguradora, o que ocorrerd em até 15 dias, contados a partir da data do
pagamento do prémio. Em caso de recusa do risco, o valor recolhido antecipadamente serd devolvido ao proponente.

S6 serdo aceitos os riscos com tipo de construcio SUPERIOR ou SOLIDA;

A presente proposta foi preenchida/impressa, baseada exclusivamente nas opgdes e informagdes determinadas pelo Proponente;
Eventualmente para valores superiores a aceita¢do automatica, o risco serd submetido a realizagdo de vistoria prévia;

O registro deste plano na SUSEP n3o implica, por parte daquela autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagdo;

0O segurado poderd consultar a situagdo cadastral do seu corretor de seguros no site www.susep.com.br, por meio do ndmero de seu registro na
SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Este seguro podera ser cancelado no prazo de 7 (sete) dias corridos, a contar da data da adesdo ao contrato, com direito a devolugdo do prémio
pago, monetariamente atualizado.

Declaragao do proponente

Declaro que as informag®es contidas nesta proposta sio verdadeiras e completas e assumo total responsabilidade pela sua exatiddo. No ato da
assinatura desta Proposta, tomei conhecimento do teor das Condicdes Gerais, Especiais e Particulares do Seguro, bem como do Resumo das
CondigBes Gerais parte integrante desta Proposta, nio tendo dividas sobre as mesmas. Ciente de que essas informagdes encontram-se a disposi¢do
na Internet, no site www.caixaseguradora.com.br. Estou ciente de que qualquer indenizagdo por sinistro somente serd liquidada ap6s verificado o
pagamento do prémio devido, a caracteriza¢do do evento coberto e seu amparo pelo presente seguro, e que, de acordo com os artigos 763 e 766 da
Lei 10.406/2002 (Cédigo Civil Brasileiro), se tiver omitido circunstancias que possam influir na aceitagdo e/ou taxagdo do risco pela Seguradora,
perderei o direito a qualquer indenizagdo, sem restituicdo do prémio total pago.

Contatos

Servigos e Relacionamento - Capitais e Regies Metropolitanas: 3004 4000, Demais Regides: 0800 702 4000 | Assisténcia Dia & Noite e sinistros -
0800 722 2492 | SAC: sugestdes, dividas, rectamagdes e cancelamentos - 0800 702 4280 | CAS: Central de Atendimento ao Surdo - 0800 702 4260.
0800 702 4240 - Ouvidoria Caixa Seguradora: reclamagdes em nivel de recorréncia ou sugestdes. Os atendimentos neste canal serdo registrados
mediante apresentagdo do nimero de protocolo fornecido pelo SAC. A ouvidoria atende das 8 as 18 horas, segunda a sexta-feira, exceto feriados

nacionais. (L{,u: 7’\,’{/\,% (- M’% \ qo%e\qx Sc"?"

Data

05/12/2019

Assinaturaido proponente /é@@‘é\%\gﬁ\(\c}) 0
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Seguro Empresarial
Proposta de Seguro

CALXA

;s
it BF L B o
o

Nosso Nidmero Ne@ agéncia Indicador N2 da matricula do indicador Corretor Cddigo Seguradora Ramo

| 20033500024672 l4775 I 1416234 1417044 | 5631 I 18 l
Dados do bem segurado

Bem segurado Enderego do bem segurado

| 3 I PRACA PRESIDENTE GETULIO VARGAS - 176 SALA 112 I
Bairro Cidade UF CEP

ICENTRO NOVA FRIBURGO IRJ l28610—175 I
Rubrica Ocupagdo Classe de construgédo

|3197 Escritérios - prefeituras, prédios de escritdrio publico ISuperior |

Descrigdo da atividade

I Escritorios I
CPF/CNPJ Beneficiario

| I |
Contrato financiamento

| |
Dados do seguro (valor em RS)

' Coberturas . Franquia LM |prémio Liquido
incéndio/Raio/Explosio - Prédio e contetdo Ndo Ha RS 150.000,00 R$ 171,30
Vendaval/Fumaca e Queda Aeronaves 10% dos prejuizos indenizaveis com o minimo RS 12.000,00 RS$ 30,61

de RS 1.000,00
Danos Elétr. (Equip, Sist, e Comp. Elet) 10% dos prejuizos indenizaveis com o minimo RS 12.000,00 RS 117,30
de RS 1.000,00
Quebra Vidros e Antdincios Luminosos RS 200,00 RS 5.000,00 R$ 172,38
RC - Propr. e Locat. Iméveis Comerciais 10% dos prejuizos indenizaveis com o minimo R$ 16.000,00 RS 42,38
de R$ 300,00
Total por bem segurado: RS 533,97
Total: RS 1.615,07

O grupo Caixa Seguradora re(ine empresas de Seguros, Previdéncia, Consodrcios, Capitalizagdo e Saude.
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Seguro Empresarial
Proposta de Seguro

Nosso Niamero N2 agéncia Indicador N2 da matricula do indicador Corretor Cédigo Seguradora Ramo

| 20033500024672 I 4775 I 1416234 1417044 I 5631 I 18
Dados do bem segurado

Bem segurado Endereco do bem segurado

l 2l RUA IMPERADOR - 288 SALA 906

Bairro Cidade UF CEP

I CENTRO PETROPOLIS | RJ I 25620-000

Ribrica Ocupacdo Classe de construgao

|3197 Escritérios - prefeituras, prédios de escritério publico lSuperior |

Descrigdo da atividade

| Escritorios |
CPF/CNPJ Beneficiario

| | |
Contrato financiamento

|

Dados do seguro (valor em RS$)

T Coberurs = Franai ] ramio Lo
Incéndio/Raio/Explosdo - Prédio e contetido Ndo Ha R$ 150.000,00 RS 171,30
Vendavai/Fumaga e Queda Aeronaves 10% dos prejuizos indenizaveis com o minimo RS 12.000,00 R$ 30,61

de RS 1.000,00
Danos Elétr. {Equip, Sist, e Comp. Elet) 10% dos prejuizos indenizéveis com o minimo RS 12.000,00 RS 117,30
de RS 1.000,00
Quebra Vidros e Antincios Luminosos R$ 200,00 R$ 5.000,00 RS 172,38
RC - Propr. e Locat. Imdveis Comerciais 10% dos prejuizos indenizéveis com o minimo RS 16.000,00 RS 42,38
de RS 300,00
L
Total por bem segurado: RS 533,97

O grupo Caixa Seguradora retine empresas de Seguros, Previdéncia, Consorcios, Capitalizagdo e Saude.
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id

Seguro Empresarial

‘Proposta de Seguro

CAIXA

Nosso Nimero N2 agéncia Indicador N2 da matricula do indicador Corretor Cédigo Seguradora Ramo

| 20033500024664 |4775 | 1416234 I1417044 l5631 I 18 l
Dados do proponente
Nome/Razdo social CPF/CNPJ

ICONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO DE JANEIRO

|27.149.095/0001-66 |

Endereco

|RUA DOUTOR ATHAIDE PIMENTA DE MORAES - 211 SALA 701

Bairro Cidade UF CEP

lCENTRO INOVA IGUACU |RJ |26210-190 |
DDD Telefone comercial Telefone residencial Celular E-mail

|21 |25333548 |975515367 FABRICIOGOUVEA@WIZSOLUCOES.COM.BR l
Dados do representante legal
Nome CPF

lANA LUCIA TELLES FONSECA 403.981.967-53 I
N¢ doc. de identificagdo Natureza Orgdo de expedicio Data expedigdo
Endereco

IRUA URUGUAI - 234 APT 504 |
Bairro Cidade UF CEP

IANDARAI |RIO DE JANEIRO IRJ |20510—061 J
DDD  Telefone comercial Telefone residencial Celular E-mail

Dados das Assisténcias 24h

0 Seguro Empresarial conta com o servigo de Assisténcia 24horas para cuidar da sua empresa em casos emergenciais. Conhega os servigos

disponiveis em caso de sinistro:

Chaveiro por perda, roubo ou quebra de chaves
Servigo de seguranga e vigilancia

Hidraulica

Eletricista

Vidraceiro

Transporte em ambuldncia

Obs: Os valores, limites e quantidade de utilizagdes de cada servigo podem ser consultados no Manual de Assisténcia 24h disponivel em

www.caixaseguradora.com.br

0 grupo Caixa Seguradora reine empresas de Seguros, Previdéncia, Consodrcios, Capitalizagdo e Sadde.
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Seguro Empresarial
Proposta de Seguro

Nosso Numero Ne agéncia Indicador N2 da matricula do indicador Corretor Cédigo Seguradora Ramo

| 20033500024664 |4775 I 1416234 1417044 I 5631 I 18
Dados do bem segurado
Bem segurado Enderego do bem segurado

l 1 I RUA DOUTOR ATHAIDE PIMENTA DE MORAES - 211 sala 701 J
Bairro Cidade UF CEP

ICENTRO NOVA IGUACU ‘RJ l26210—190
Rabrica Ocupagdo Classe de construcdo

I3197 Escritdrios - prefeituras, prédios de escritério publico |Superior
Descri¢do da atividade

| Escritorios J
CPF/CNPJ Beneficiario
Contrato financiamento
Dados do seguro (valor em RS)

* Coberturas : . - Franquia S '-M' Prémlo qullldo
incéndio/Raio/Explosdo - Prédio e conteddo N3o Ha R$ 307.774,00 R$ 250,51
Vendaval/Fumaca e Queda Aeronaves 10% dos prejuizos indenizéveis com o minimo RS 10.000,00 RS 25,52

de R$ 1.000,00
Danos Elétr. (Equip, Sist, e Comp. Elet) 10% dos prejuizos indenizéveis com o minimo RS 16.000,00 RS 156,39
de RS 1.000,00
Quebra Vidros e Anncios Luminosos R$ 200,00 R$ 5.000,00 R$'172,38
RC - Propr. e Locat. Iméveis Comerciais 10% dos prejuizos indenizdveis com o minimo RS 15.000,00 RS 39,73
de RS 300,00
Total por bem segurado: RS 644,53

O grupo Caixa Seguradora reline empresas de Seguros, Previdéncia, Consércios, Capitalizagdo e Sadde.
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Seguro Empresarial
Proposta de Seguro

Nosso NUmero Ne agéncia Indicador N2 da matricula do indicador Corretor Cddigo Seguradora Ramo

| 20033500024664 l4775 I 1416234 1417044 |5631 I 18 |
Dados do bem segurado
Bem segurado Enderego do bem segurado

l 2|RUA DOUTOR ATHAIDE PIMENTA DE MORAES - 211 sala 702 I
Bairro Cidade UF CEP

ICENTRO NOVA IGUACU IRJ |26210—190 |
Rubrica Ocupacdo Classe de construgao

|3197 Escritérios - prefeituras, prédios de escritério publico |Superior |
Descri¢do da atividade

IEscritérios l
CPF/CNPJ Beneficidrio
Contrato financiamento
Dados do seguro {valor em RS)

. Coberturas , Franguia Lt Prémio Liquido
Incéndio/Raio/Explosdo - Prédio e contetido N3o Ha RS 270.844,00 RS 231,97
Vendaval/Fumaca e Queda Aeronaves 10% dos prejuizos indenizdveis com o minimo RS 10.000,00 RS 25,52

de RS 1.000,00
Danos Elétr. (Equip, Sist, e Comp. Elet) 10% dos prejuizos indenizaveis com o minimo R$ 15.000,00 RS 146,62
de R$ 1.000,00
Quebra Vidros e Anlncios Luminosos RS 200,00 RS 5.000,00 R$ 172,38
RC - Propr. e Locat. Imdveis Comerciais 10% dos prejuizos indenizaveis com o minimo R$ 15.000,00 RS 39,73
de RS 300,00
Total por bem segurado: RS 616,22
Total: RS 1.260,75

O grupo Caixa Seguradora retine empresas de Seguros, Previdéncia, Consércios, Capitalizagdo e Salde.
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' CAIXA
Seguro Empresarial seiracora

Proposta de Seguro

Nosso Numero N2 agéncia Indicador N2 da matricula do indicador Corretor Cddigo Seguradora Ramo
l20033500024664 |4775 1416234 1417044 5631 l 18 I

Dados da Proposta
Valor do seguro (em R$) e forma de pagamento

Desc. agrup. Desconto Desconto Desconto  Bonus Prémio Adic.
Prémio Bruto cobertura comercial fidelidade corretor renovagdo liquido frac. IOF Prémio total
RS 1.313,29| RS 52,54| RS 0,00 RS 0,00I RS 0,00I RS 0,00I RS 1.260,75| RS 0,00I RS 0,00I RS 1.260,75]
Forma de pagamento Conta para débito
Ne de Primeira parcela Demais
Opcdo Agéncia  Oper. Numero DV Dia cobranca parcelas avista parcelas
Ficha de Compensacdo I | l I—l 1 RS 1.260,75

Importante: Os descontos serdo validados na aceitagio da proposta. Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que sobre o prémio de seguro, incide a aliquota de 7,38% de IOF.

Vigéncia do seguro

A vigéncia da apdlice terd inicio a partir das 24 horas da data do pagamento da ades&o e a seguradora deve manifestar-se quanto a recusa do risco
no prazo de 15 dias corridos contados a partir do referido pagamento.

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia
05/12/2019 05/12/2020

Autorizagio para renovagio automatica / Débito em conta

Autorizo a renovacio automética do Seguro Empresarial e que o prémio de seguro devido seja debitado da conta de minha titularidade e abaixo
indicada, exclusivamente, para a préxima renovagao.

Banco Agéncia Operagdo Conta Corrente DV

Informagdes ao segurado

A aceitacdo da proposta de seguro estd sujeita a analise do risco pela Seguradora, o que ocorrerd em até 15 dias, contados a partir da data do
pagamento do prémio. Em caso de recusa do risco, o valor recolhido antecipadamente sera devolvido ao proponente.

Sé serdo aceitos os riscos com tipo de construgdo SUPERIOR ou SOLIDA;

A presente proposta foi preenchida/impressa, baseada exclusivamente nas opgdes e informages determinadas pelo Proponente;
Eventualmente para valores superiores a aceitagdo automatica, o risco serd submetido a realizac8o de vistoria prévia;

O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte daquela autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagdo;

0 segurado poderda consultar a situagdo cadastral do seu corretor de seguros no site www.susep.com.br, por meio do nimero de seu registro na
SUSEP, nome completo, CNP! ou CPF.

Este seguro poderd ser cancelado no prazo de 7 (sete) dias corridos, a contar da data da ades#o ao contrato, com direito a devolugdo do prémio
pago, monetariamente atualizado.

Declaragdo do proponente

Declaro que as informacBes contidas nesta proposta sdo verdadeiras e completas e assumo total responsabilidade pela sua exatid3o. No ato da
assinatura desta Proposta, tomei conhecimento do teor das Condi¢Bes Gerais, Especiais e Particulares do Seguro, bem como do Resumo das
CondicBes Gerais parte integrante desta Proposta, ndo tendo diividas sobre as mesmas. Ciente de que essas informaces encontram-se a disposi¢do
na Internet, no site www.caixaseguradora.com.br. Estou ciente de que qualquer indenizacdo por sinistro somente sera liquidada apés verificado o
pagamento do prémio devido, a caracterizagiio do evento coberto e seu amparo pelo presente seguro, e que, de acordo com os artigos 763 e 766 da
Lei 10.406/2002 (Cédigo Civil Brasileiro), se tiver omitido circunstdncias que possam influir na aceitacgo e/ou taxacdo do risco pela Seguradora,
perderei o direito a qualquer indenizagdo, sem restituicdo do prémio total pago.

Contatos

Servicos e Relacionamento - Capitais e Regies Metropolitanas: 3004 4000, Demais Regides: 0800 702 4000 | Assisténcia Dia & Noite e sinistros -
0800 722 2492 | SAC: sugestdes, duvidas, reclamagdes e cancelamentos - 0800 702 4280 | CAS: Central de Atendimento ao Surdo - 0800 702 4260.
0800 702 4240 - Ouvidoria Caixa Seguradora: reclamacBes em nivel de recorréncia ou sugestdes. Os atendimentos neste canal serdo registrados
mediante apresentac3o do niimero de protocolo fornecido pelo SAC. A ouvidoria atende das 8 as 18 horas, segunda a sexta-feira, exceto feriados

nacionais. B Q,\ex &%
ot A ¢ £ V0T o3
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