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@::~:;'fRE EMPRESARIAL

... DADOSDOSEGURAI>O...•............. :. .. . .. .... . ... .i> .•••. .... ... . .. . . ....
Nome CNPJ
DOIS VIZINHOS PREFEITURA 76.205.640/0001-08
Endereio Completo
R ZAC RIAS DE VASCONCELOS - 1

Bairro Cidade
CENTRO DOIS VIZINHOS

ce~ Estado
85 60-000 PR

ENDEREÇO

NUMERO 00

BAIRRO SAO FRANCISCO DA BANDEIRA

CIDADE DOIS VIZINHOS

ESTADO PR

CEP 85660-000

GRUPO ESCRITORIOS (TERREOS/SOBRADOS)

DESCRiÇÃO DO RISCO DEMAIS ESCRITORIOS

RISCO RELATIVO - PERCENTUAL IS/VR 100%

INCENDIO/RAIO/EXPLOSAO/lMPL. 60.000,00

RECOMPOSICAO DE DOCUMENTOS 4.000,00

IMPACTO VEIC/QUEDA AERONAVES 6.000,00

DANOS ELETRICOS 7.500,00

VENDAVAL 12.000,00

ASSISTENCIA EMPRESARIAL I INCLUíDA

P.O.S de 15%; com o mínimo de R$: 700,00;

P.O.S de 20%; com o mínimo de R$: 1.200,00;

P.O.S de 10%; com o mínimo de R$: 800,00;

P.O.S de 10%; com o mínimo de R$: 800,00;

FRANQUIA: A PARTICIPAÇÃO OBRIGATÓRIA DO SEGURADO (P.O.S) SERÁ CALCULADA APLICANDO-SE O
PERCENTUAL SOBRE OS PREJUIZOS APURADOS EM CADA, SINISTRO, OBSERVANDO O LIMITE MíNIMO

EDIFíCIO MAPFRE - Av. das Nações Unidas, 11.711 - Brooklin - São Paulo - SP CNPJ 61.074.175/0001-38
WvVW.MAPFRE.COM.BR - Central de Relacionamento 0800-775-4545
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LOCAL DO RISCO (21 de 27)

EST LINHA EMPOSSADO, SIN

ZONA RURAL - DOIS VIZINHOS - PR

CEP : 85660-000

çS~C G :~..-;~'.- .-~
~.~

DADOS DO SEGURO

LOCAL DO RISCO: EST LINHA EMPOSSADO, S/N - ZONA RURAL - DOIS

REGIÃO: 8 - DEMAIS LOCALIDADES DOS ESTADOS DO SUL (PR, SC E

RAMO DE ATIVIDADE: 479 - ESCOLA PUBLICA

CLASSE DE EXPERIÊNCIA: 1

VIZINHOS - PR - CEP : 85660-000
OUTROS SEGUROS: NÃO

COBERnJRAS CONmATADAS E LIMITES MÁXIMOS DE GARANTIA(VALORES EM REAIS)

LIMITE MÁXIMO DE INDENIZAÇÃO

600.000,00
15.000,00
100.000,00

COBERTURAS

INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA

DANOS ELÉTRICOS

VENDAVAL/IMPACTO VEICULOS E QUEDA DE
PARTICIPAÇÃO OBRIGATÓRIA DO SEGURADO

Será deduzido da indenização, a titulo de participação do segurado em cada sinistro, a quantia equivalente a:

INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA

P.O.S. não contratada

DANOS ELÉTRICOS

10% das indenizações, com mínimo de R$ 900.00.

VENDAVAL/IMPACTO VEICULOS E QUEDA DE AERONAVES

10% das indenizações, com mínimo .de R$ 1200.00.

QUESTIONÁRIO DE AVPJ..lAçAoDO RISCO

ouve sinistro no local nos ultimas 12 meses

NAO

Cobertura. de Percurso

Capacidade de vagas do estacionamento

Tipo de estacionamento.

Ha quanto tempo o risco está segurado sem ocorrencia de sinistro

As chaves dos veiculas ficam

cLAUSULAS PARTICULARES

LOCAL 23 - EST LINHA SAO FRANCISCO DO BANDEIRA, ZONA RURAL, CEP: 85660-000

Fica entendido e concordado que estao excluidos do presente contrato de seguro .danos decorrentes de reforma/co

nstrucao existente no local de risco.



RUA PARANA,185 - SAO FRANCISCO XAVIER
- DOIS VIZINHOS - PR

CEP : 85660-000

lOCAL 00 RISCO '{(12 de' 27) ,
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DADOS DO SEGURO

LOCAL DO RISCO: RUA PARANA,185 - SAO FRANCISCO XAVIER - DOIS VIZINHOS - PR - CEP : 85660-000

REGIÃO: 8 - DEMAIS LOCALIDADES DOS ESTADOS DO SUL (PR, SC E OL1TROS SEGUROS: NÃO

RAMO DE ATIVIDADE: 479 - ESCOLA PUBLICA

CLASSE DE EXPERIÊNCIA: 1
'COBE)'mJRASCONTRATADAS E UMITES,MAXlMOSDE GARANTlA(VALORESJ;:MREAJS)

UMITE ~MO DE INDEN~ÇÃO
250.000,00

20.000,00

60.000,00

COBERTURAS
INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA

DANOS ELÉTRICOS

VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE
',PARTICIPACÃOOBRlGATóRIAOO, 'SEGURAD,O

Será deduzido da indenização, a título de partícipação do segurado em cada sinistro, a quantia equivalente a:

INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA

P.O.S. não contratada

DANOS ELÉTRICOS

.10% das indenizações, com mínimo de R$ 900.00.

VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE AERONAVES

10% das indenizações, com mínimo de R$ 1200.00.

0-.,.; "QUESTloNÁRIÓDE AVALIA(;:ÃO.DORISCO " ", "

ouve sinistro no local nos ultimos 12 meses

NAO

Cobertura de Percurso

NAO

Capacidade de vagas do estacionamento

Tipo de estacionamento

Ha quanto tempo o risco está segurado sem ocorrencia de sinistro

Renovacao c/ Sinistro

As chaves dos veiculos ficam

Renovacao c/ Sinistro

ClAUSULAS PARTICULARES

LOCAL 23 - EST LINHA SAO FRANCISCO DO BANDEIRA, ZONA RURAL, CEP: 85660-000

Fica entendido e concordado que estao excluidos do presente contrato de seguro danos decorrentes de reforma/co

nstrucao existente no local de risco.

(054944 140611) 0118 07 000288737 EMISSAO AUTOMOVEL FROTA 13106J2011 via do Segurado AP11800057 Página: 20



PROPOSTA NR
69 4733894-0

PORTO
SEGURO

Porto Seguro Cia de Segtlros Gerai~
,'''torucl" R,o Branco. 1489 C.!lf!lro.~C1i5ecú [,,'loFaalc Cf.P \J;ZW,.OOf.l
(;N;:'J (l1 19!;l 164:00Ql.{lO HC~IJ:<lnlcntnja p~k..' lJocrQto Le! 20 13l:i (lO 06'f2':\~l~(o
Gamr;;! 74 hor;;u:. C~ AtenC1Il'l"9n10 r.C$I~plonES SAC' OtIOf: n"J n/:iô

f,'Tfcrrllo!lçao reciamAcao li! cAl1celamEmt:::»0800-72-78736
IJlendlmfll\lO ~1'.clUSI"'Opara sl.õrdos) SC.llc;l<l.çaoce serviccs
Sll1$!fO:3:365-.)11(: (Ode, São Pauloi 0800 727 6lta íDemeis L(I:::a!:;:!&~e$!

RENOVA APOLlCE NR
0118.07.23.065-8

APÓLICE DO RAMO
COMPREENSIVOEMPRESARIAL

, .•...•

C I>.un~
Jr J \ \) ..,J

FOLHA
10 de 22

~
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lOCAL DO RISCO (11 de 27)

RUA DIDI BARRICHELLO MONTAGNER,520
CENTRO - DOIS VIZINHOS - PR
CEP : 8566Q.OOO

111111111111111111111111111111111 111111
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DADOS DO SEGURO

LOCAL DO RISCO: RUA DIDI BARRICHELLO MONTAGNER,520 - CENTRO - DOIS VIZINHOS - PR - CEP 85660-000
REGIÃO: 8 - DEMAIS LOCALIDADES DOS ESTADOS DO SUL (PR, SC E OUTROS SEGUROS: NÃO

RAMO DE ATMDADE: 660 - HOSPITAIS

CLASSE DE EXPERIÊNCIA: 1
COBERTURAS CONTRATADAS E UMITES MÀxJMOS DE GARANTIA(VAlORES EM REAIS)

-,':

~.~

LIMITE MÁXIMO DE INDENIZAÇÃO
250.000,00
40.000,00
50.000,00

COBERTURAS
INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA

DANOS ELÉTRICOS
VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE

-PAR-T-IC-IP-f,-Ç-Ao-O-B-RJ-GA-:r-ÓRIADO SEGURADO

Será deduzido da indenização, a titulo de participação do segurado em cada sinistro, a quantia equivalente a:

INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA

P.O.S. não contratada
~

DANOS ELÉTRICOS
10% das indenizações, com mínimo de R$ 1500.00.

VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE AERONAVES
10% das indenizações, com mínimo de R$ 1200.00.

oUEsnõNARlo DE AviiJAÇAo DO RISCO

ouve sinistro no local nos ultimas 12 meses

NAO

Cobertura de Percurso

NAO
t;
>l

Capacidade de vagas do estacionamento

Tipo de estacionamento

Ha quanto tempo o risco está segurado sem ocorrencia de sinistro

Renovacao c/ Sinistro

As chaves dos veiculos ficam
Renovacao c/ Sinistro

CLÁUSUlAS PARnCUlARES

LOCAL 23 - EST LINHA SAO FRANCISCO DO BANDEIRA, ZONA RURAL, CEP: 85660-000

Fica entendido e concordado que estao exc/uidos do presente contrato de seguro danos decorrentes de reforma/co

nstrucao existente no local de risco.

(054944 140611) 0118 07 000288737 EMISSAO AUTOMOVEL FROTA 1310612011 via do Segurado AP11800057 Página: 19



cLAusuLAS PARTICUlARES.

LOCAL 23 - EST LINHA SAO FRANCISCO DO BANDEIRA, ZONA RURAL, CEP: 85660-000

Fica entendido e concordado que estao excluidos do presente contrato de seguro danos decorrentes de reforma/co

nstrucao existente no local de risco.

-~

(054944 140611) 0118 07 000288737 EMISSAO AUTOMOVEL FROTA 13/0612011 via do Segurado APll800057 Página: 16



~J'

~

~
PORTO
SEGURO

Porto Seguro Cia de Seguros Gerais
A\'P.nlCl'"AIO Granc(l, 14f~qCamrtO-~n500~ !:ih? f'a,õ.llccep íl;20~J"fl(:'..>
(;N,JJ l:' 196 16~:O(iVlu:) Hcgu,amO'I~:<Ida r*k..l)ocr&l;, Ul' 20 136 da ~'6i12'1~~~
~nlsftl74 h~r. d_ Alli'l'I<:'lm",nl0 ~M; lli'h.lilnel> SAC rlt'OO n7 271;"
j,,,fe<ma.;ao l&cillrnaC£o e ca'lce:lImtttol oaco-72-767.3t>
!al~ndlm"')!t) '''':~IJ$I'IO p.:Ira Sl,;fd"Si ::>olt,:,l<)Çaoce S.ef'lIyCS'
SIIl:$tIO, ~)'K IGdo.! $é.oPal.~Ot0&),)72'78!18iDi'fna.~L<,)::.aI..:la~ê's!

RENOVA APOLlCE NlI

0118.07.23.065-8

APÓLICE DO RAMO
COMPREENSWOEMPRESAR~

PROPOSTA NlI
69 4733894-0

LOCAL DO RISCO (9 de 27)

I \.
tfÓ~o)\~~V

FOLHA
8 de 22

;:í
'-~

RUA DAS AVENCAS,250
- DOIS VIZINHOS - PR

CEP : 85660-000
111111111111111111111111111111111111111

02013920189301

DADOS DO SEGURO

LOCAL DO RISCO: RUA DAS AVENCAS,250 - DOIS VIZINHOS - PR - CEP : 85660-000
REGIÃO: 8 - DEMAIS LOCALIDADES DOS ESTADOS DO SUL (PR, SC E OUTROS SEGUROS: NÃO

RAMO DE ATIVIDADE: 479 - ESCOLA PUBLICA

CLASSE DE EXPERIÊNCIA: 1
COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MAXJMOS DE GARANTlA(VALORES EM REAIS)

COBERTURAS
INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA
DANOS ELÉTRICOS
VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE

TUMULTOS
QUEBRA DE VIDROS
RECOMPOSiÇÃO DE REGISTROS E

DESCONTO POR AGRUPAMENTO

DESCONTOS OU AGRAVAMENTOS

LIMITE ~MO DE INDEN~ÇÃO
450.000,00
15.000,00
85.000,00
5.000,00
2.000,00
5.000,00

-i/,

',-.:o

PARTlCIPAÇAOOElRlGATORlA DO SEGURADO

Será deduzido da indenização, a título de participação do segurado em cada sinistro, a quantia equivalente a:

INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA

P.O.S. não contratada

DANOS ELÉTRICOS
10% das indenizações, com mínimo de R$ 900.00.

VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE AERONAVES
10% das indenizações, com mínimo de R$ 1200.00.

TUMULTOS
Não há

QUEBRA DE VIDROS

Não há

RECOMPOSiÇÃO DE REGISTROS E DOCUMENTOS

Não há

QUESTIoNARIO DE AVPJ..IAÇAo DO RISCO

ouve sinistro no local nos ultimos 12 meses

NAO

Cobertura de Percurso
NAO

Capacidade de vagas do estacionamento

.Tipo de estacionamento

Ha quanto tempo o risco está segurado sem ocorrencia de sinistro

Renovacao cf Sinistro

As chaves dos veiculos ficam
Renovacao cf Sinistro

(054944 140611) 0118 07 000288737 EMISSAO AUTOMOVEL FROTA 13/0612011 via do segurado APll800057 Página: 15



'cLAuSULASPARTICUlARES
~,., ...~~~::::::::::::===~~"~ :.' ••.• '1 c ~

LOCAL 23 - EST LINHA SAO FRANCISCO DO BANDEIRA, ZONA RURAL, CEP: 85660-000

Fica entendido e concordado que estao excluídos do presente contrato de seguro danos decorrentes de reforma/co

nstrucao existente no local de risco.

(054944 140611) 0118 07 000288737 EMISSAO AUTOMOVEL FROTA 13106J2011 via do Segurado AP11800057 Página: 34
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PORTO
SEGURO

Porto Seguro Cia de Seguros Gerais
,\VilMi21 AIO Gr.ncCl. 14M C~l'!'lpo.~r.hS~(i B.'!" Pa;llc CC? U i2íl~'9G-5
CNi" J 1;'1 19l;l , fi4JOCXll.lm Hogu'amsn:n-:;:;. pl'iO lIocrt3lo Lal '2Q 136 {j~ L'(:i'l2.:U~~

C4tnlfl,l 2~ h:')r"IF Cf> A1E-1'IC'!lm(lnt~ nos '''';l'lt')nES SAC oeoo 7~7 271;5
1,'lIcrnlaç.."o roc.:l\l'nZl.-;ao ti! Ca>1C£,!llmer_t~)o...:OOO.72-767'~6
l.:ll~lldlm~n!o "''<:=!USI'JC/ p;;lfa SI,ifOCS) Sobc;l-)Çao de Sef'AOCS'
SIr!"!c'!ro.SJó6-Jl1'} lad~. São Pali.<!iOS\),)727 811e ille.nais LO~êl'C!ac~$!

RENOVA APOLlCE NQ
0118.07.23.065-8

APÓLICEDO RAMO
COMPREENSIVOEMPRESARIAL

PROPOSTA NQ
69 4733894-0

lOCAL DO RISCO (19 de 27)

~çf tut
FOUiA
17 de 22

~

RUA PAULO ANTONIO DE GODOY.271

- DOIS VIZINHOS - PR
CEP : 85660-000

111111111111111111111111111111111111111
02013920189301

DADOS DO SEGURO

COBERTURAS
INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA
DANOS ELÉTRICOS
VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE

TUMULTOS
QUEBRA DE VIDROS
RECOMPOSiÇÃO DE REGISTROS E

LOCAL DO RISCO: RUA PAULO ANTONIO DE GODOY,271 - DOIS VIZINHOS - PR - CEP : 85660-000
REGIÃO: 8 - DEMAIS LOCALIDADES DOS ESTADOS DO SUL (PR, SC E OUTROS SEGUROS: NÃO
RAMO DE ATIVIDADE: 360 - CONSULTORIO/CLlNICA MEDICA OU DENTARIA (PAVTO TERREO OU SOBRADO)

CLASSE DE EXPERIÊNCIA: 1
COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MAXlMOS DE GARANTlA(VALORES EM REAIS)

LIMITE MÁXIMO DE INDENIZAÇÃO
390.000,00
35.000,00
77.000,00
5.000,00
2.000,00
5.000,00

DESCONTOS OU AGRAVAMENTOS

DESCONTO POR AGRUPAMENTO
PARTICIPAÇÃO OBRIGATÕRIA DO SEGURADO

Será deduzido da indenização, a título de participação do segurado em cada sinistro, a quantia equivalente a:

INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA

P.O.S. não contratada

DANOS ELÉTRICOS
10% das indenizações, com mínimo de R$ 900.00.

VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE AERONAVES
10% das indenizações, com mínimo de R$ 1200.00.

TUMULTOS
Não há

QUEBRA DE VIDROS
Não há

RECOMPOSiÇÃO DE REGISTROS E DOCUMENTOS

Não há

QUESTiONAR 10 DE AVALIAÇÃO DO RISCO

ouve sinistro no local nos ultimos 12 meses

NAO

Cobertura de Percurso

NAO

Capacidade de vagas do estacionamento

Tipo de estacionamento

Ha quanto tempo o risco está segurado sem ocorrencia de sinistro

Renovacao cf Sinistro

As chaves dos veiculos ficam
Renovacao cf Sinistro

(054944 140611) 0118 07 000288737 EMISSAO AUTOMOVEL FROTA 1310612011 via do Segu'ado AP11800057 Página: 33



ciAUSULAS PARTICULARES

LOCAL 23 - EST LINHA SAO FRANCISCO DO BANDEIRA, ZONA RURAL, CEP: 85660-000

Fica entendido e concordado que estao excluidos do presente contrato de seguro danos decorrentes de reforma/co

nstrucao existente no local de risco.

.~------.,..,-~~~~~~============G2=s

(054944 140611) 0118 07 000288737 EMlssAo AUTOMOVEl FROTA 13/0612011 via do Segurado APll800057 Página: 24



PROPOSTA Ng
69 4733894-0

.,

1,

~ .. ';

~
PORTO
SEGURO

Porto Seguro Ciz de Seguros Gerais
Avenl(lZl RIO Branco. 14sg C$'\N)S Cbseoo Sil" Pa:..l1Gcrp c 12O'AlC'!.i
CN»J 1!1 19B 164:C(;tll.liO HcQUlament..'1.ja r,('lco UeefGlt' U'l20 138 M L1&12!1t':.1~
C"ntRol 24 n.:lI"3!i C~ A.l~n(!lrr.tlflln ""li lIlo!pl!)!'\f'!;'SAC Ql,W)l') 7':'1 n$~;
l'''Iicmlaçao reciamact:o e C&:'lC(O!ame-NolOOOQ-n.787::6
lal9nOIl1'lel'ltO eduslYo para sl.irÓC's; ':>obcll.:lÇao ce Uf'\.JCOS
Sll~r;.:ro. 336-5-3111~ IGdo: $&0 Palo-:O'l 0800 72i 8118 íDi:'ln!l!'; Lo::.lc{!"c;;s}

RENOVA APOLlCE Ng
0118.07.23.065-8

APOLlCE Ng

0118.07.28.873-7

APÓLICE DO RAMO
COMPREENSWO EMPRESAR~

t:)
C
.~f~ . .,..A
I C -:""t;. L.. ...• :-:,.'. ~ ~
C J,; '1.,:..,." ~

-4 .••••. A ..• "."

FOUiA
12 de 22

~

RUA MARECHAL MASCARENHAS DE MORAES.215

CENTRO - DOIS VIZINHOS - PR
CEP : 85660-000

LOCAL DO RISCO (14 de 27)

111111111111111111111111111111111111111
02013920189301

DADOS DO SEGURO

LOCAL DO RISCO: RUA MARECHAL MASCARENHAS DE MORAES,215 - CENTRO - DOIS VIZINHOS - PR - CEP 85660-000

REGIÃO: 8 - DEMAIS LOCALIDADES DOS ESTADOS DO SUL (PR, SC E OUTROS SEGUROS: NÃO

RAMO DE ATMDADE: 479 - ESCOLA PUBLICA
CLASSE DE EXPERIÊNCIA: 1

COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MAXiMOS. DE-GAAAirrlA(VAlORES EM REAIS)

COBERTURAS
INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA
DANOS ELÉTRICOS
VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE

TUMULTOS
QUEBRA DE VIDROS
RECOMPOSiÇÃO DE REGISTROS E

DESCONTO POR AGRUPAMENTO

DESCONTOS OU AGRAVAMENTOS

LIMITE MÁXIMO DE INDENIZAÇÃO
300.000,00
15.000,00
60.000,00
5.000,00
2.000,00
5.000,00

"~

PARTICIPAçAOOBRlOOORIA DO SEGURADO

Será deduzido da indenização, a título de participação do segurado em cada sinistro, a quantia equivalente a:

INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA
P.O.S. não contratada

DANOS ELÉTRICOS
10% das indenizações, com mínimo de R$ 900.00.

VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE AERONAVES
10% das indenizações, com mínimo de R$ 1200.00.

TUMULTOS
Não há

QUEBRA DE VIDROS
Não há

RECOMPOSiÇÃO DE REGISTROS E DOCUMENTOS

Não há

QUESTIoNARIO DE AVALIAÇÃO DO RISCO

ouve sinistro no local nos ultimos 12 meses

NAO

Cobertura de Percurso

Capacidade de vagas do estacionamento

Tipo de estacionamento

Ha quanto tempo o risco está segurado sem ocorrencia de sinistro

Renovacao cf Sinistro

As chaves dos veiculos ficam
Renovacao cf Sinistro

(054944 14(611) 0118 07 000288737 EMISSAO AUTOMOVEL FROTA 13J0612011 via do Segurado AP11800057 Página: 23



'.i ....•... " .... 'ciJIiSULÃSPARTlCULARES

LOCAL 23 - EST LINHA SAO FRANCISCO DO BANDEIRA, ZONA RURAL, CEP: 85660-000

Fica entendido e concordado que estao excluidos do presente contrato de seguro danos decorrentes de reforma/co

nstrucao existente no local de risco,

~
.~~.

-'

I~:

(054944 140611) 0118 07 000288737 EMISSAO AUTOMOVEl FROTA 13106/2011 via do Segurado AP11800057 Página: 18



PROPOSTA NIl
69 4733894-0

~.-%'.,~
PORTO
SEGURO

Porto Seguro Cía de Seguros Gerais
A..••tUllfloll AIO GraMe'., 148$ Camro;\ [I!5~S Sfi,') P;,.llc crp n L?O~)HCb
CN;.JJ j;l1 lOS 1&4:()(.'(,1l.60HFJGlu,arrlCntol.::a r...E'lç.Utr-rel:lulI2\'J 13bdI)L,&I?_;1:l~!.>
Cf>I'IlH,124 h.:Jr~ C" AU>n<;ltr",rtlO r.C!5 1l;>!~loru;~ SAC l).'\l)() 7:!7 :.>7f:'ii

WIICfrnaç110 leciM'la:;i:o I ca~ceo!aml!'£'.l~lo.:!O'J.T2-787~6
1.1t':"1"J(1I'1Ut"!O i1dUS<'JO p.:l!a s"irdC'S\ !)ollc'l<l~ao ae ~""l(.C$
SI/~S!fO S36?-)11(' IGele. ~o Palit'l oaoo 727 811f1 íO/lln •• ~ Loc.t;::!a~~)

RENOVA APOLlCE NIl
0118.07,23,065-8

APÓLICEDO RAMO
COMPREENSWO EMPRESAR~

t'"j . ~

C
\~V tJ W

t'. C\\I~
FOLHA
9 de 22

RUA DAS ORQUIDEAS.219
JARDIM COLINA - DOIS VIZINHOS - PR
CEP : 85660-000

LOCAL DO RISCO (10 de 27)

11111111111111111111111111 1111111111111
02013920189301

INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA
P,O,S, não contratada

PARTICIPAÇÃO-OBRIGATORIA DO SEGURADO

Será deduzido da indenização, a título de participação do segurado em cada sinistro, a quantia equivalente a:

DADOS DO SEGURO

LOCAL DO RISCO: RUA DAS ORQUIDEAS,219 - JARDIM COLINA - DOIS VIZINHOS - PR - CEP : 85660-000
REGIÃO: 8 - DEMAIS LOCALIDADES DOS ESTADOS DO SUL (PR, SC E OUTROS SEGUROS: NÃO

RAMO DE ATIVIDADE: 479 - ESCOLA PUBLICA
CLASSE DE EXPERIÊNCIA: 1

COBERTURAS CONTRATADAS E UMITES MÁXIMOS DE GARANTlA(VALORES EM REAIS)

€

LIMITE MÁXIMO DE INDENIZAÇÃO
300,000,00
15,000,00
60,000,00
5,000,00
2,000,00
5,000,00

DESCONTOS OU AGRAV~ENTOS

DESCONTO POR AGRUPAMENTO

COBERTURAS
INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA
DANOS ELÉTRICOS
VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE

TUMULTOS
QUEBRA DE VIDROS
RECOMPOSiÇÃO DE REGISTROS E

DANOS ELÉTRICOS
10% das indenizações, com mínimo de R$ 900.00,

VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE AERONAVES
10% das indenizações, com mínimo de R$ 1200,00,

TUMULTOS
Não há

QUEBRA DE VIDROS
Não há

RECOMPOSiÇÃO DE REGISTROS E DOCUMENTOS

Não há

QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DO RISCO

ouve sinistro no local nos ultimos 12 meses

NAO

Cobertura de Percurso
NAO

Capacidade de vagas do estacionamento

Tipo de estacionamento

Ha quanto tempo o risco está segurado sem ocorrencia de sinistro

Renovacao cf Sinistro

As chaves dos veiculos ficam
Renovacao cf Sinistro

(054944 140611) 0118 07 000288737 EMISSAO AUTOMOVEl FROTA 13J06J2011 via do Segurado AP11800057 Pégina:17
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COBER11JRAS CONTRATADAS E UMITES MÁXIMOS DE GARANTJA{VALORES EM REAIS)

INCÊNDIO. EXPLOSÃO E FUMAÇA

P.O.S. não contratada

PARTICIPAÇÃO OBRIGATÓRIA DO SEGURADO

Será deduzido da indenização, a titulo de participação do segurado em cada sinistro, a quantia equivalente a:

LOCAL DO RISCO: RUA SANTOS DUMONT,815 - DOIS VIZINHOS - PR -

REGIÃO: 8 - DEMAIS LOCAliDADES DOS ESTADOS DO SUL (PR, SC E

RAMO DE ATIVIDADE: 479 - ESCOLA PUBliCA

CLASSE DE EXPERIÊNCIA: 1

02013920189301

LIMITE MÁXIMO DE INDENIZAÇÃO

300.000,00

15.000,00

60.000,00

5.000,00

2.000,00

5.000,00

I 111111111111111111111111111111111111111

CEP : 85660-000

OUTROS SEGUROS: NÃO

t~jj
DADOS DO SEGURO

LOCAL DO RISCO (6 de 27) .,r+"
, '1:

1\!\~:"!

DESCONTOS OU AGRAVAMENTOS

RUA SANTOS DUMONT,815

- DOIS VIZINHOS - PR
CEP : 8566()..{)OO

DESCONTO POR AGRUPAMENTO

COBERTURAS

INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA

DANOS ELÉTRICOS

VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE

TUMULTOS

QUEBRA DE VIDROS

RECOMPOSiÇÃO DE REGISTROS E

i~
~
!
l•!
f,
~.

I
I
I
I

I
!
!
i
!
i
!
I
!~r,
i

I
i

f

!
i
i

DANOS ELÉTRICOS

10% das indenizações. com mínimo de R$ 900.00.

VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE AERONAVES

10% das indenizações, com mínimo de R$ 1200,00.

TUMULTOS

Não'há

QUEBRA DE VIDROS

Não há

RECOMPOSiÇÃO DE REGISTROS E DOCUMENTOS

Não há

QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DO RISCO

ouve sinistro no local nos ultimos 12 meses

NAO

Cobertura de Percurso

NAO

Capacidade de vagas do estacionamento

Tipo de estacionamento

Ha quanto tempo o risco está segurado sem ocorrencia de sinistro

Renovacao c/ Sinistro

As chaves dos veiculos ficam

Renovacao c/ Sinistro

cLAUSULAS PARTICULARES

.LOCAL 23 - EST liNHA SAO FRANCISCO DO BANDEIRA, ZONA RURAL, CEP: 85660-000

Fica entendido e concordado que estao excluidos do presente contrato de seguro danos decorrentes de reforma/co

nstrucao existente no local de risco.



nstrucao existente no local de risco.

.cLAusuLAS PARTICUlARES

LOCAL 23 - EST LINHA SAO FRANCISCO DO BANDEIRA, ZONA RURAL, CEP: 85660-000

Fica entendido e concordado que estao excluidos do presente contrato de seguro danos decorrentes de reforma/co

!
i

'1i-~

(054944 140611) 0118 07 000288737 EMISSAO AUTOMOVEl FROTA 13/0612011 via do Segurado AP11800007 Página: 12
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APÓLICE DO RAMO C ~[) d~1''1 •
COMPREENSIVOEMPRESARIAL rA~!J

FOLHA
6 de 22

PROPOSTA Nll
69 4733894-0

L1CE Nll

0118.07.28.873-7

Porto Seguro Cia de Seguros Gerais

Z~;1:1~1~1l~~~~X::~;l~;;:~~:~~~~;:~:1~~~~~~r:o~~;~~::~~i.'6: 12.:I\:~~
Cpnl/HI 2.1 h~"'aF c. Alj.onc'!lm •• nt(l r:C'!s u",jf'l,;~~ SAC f){lOO 7;>7 nb"
.,,,tcmlat;.<lo roc.: •••."!Ia::r.o 11r.a:l(;etameor.10) 0i3Q().72.7a7:=6
l.:lt{\n:iJme>l!O OId'J~Ju ~a Sl,;foos) S<;lIc;luçaode $Ol',lVOS'
SI'~$:fO. 3360;-311'" rCO",.SlIo Palrlúl 0800 727 61 li; (D~nEll$ Loc&l:éllt!l;S)

RENOVA APOLlCE Nll
0118.07.23.065-8

~.
'l?:
~. Já

PORTO
SEGURO

,
,-
o
o

LOCAL DO RISCO (7 de 27)

RUA ARGENTlNA,94
- DOIS VIZINHOS - PR

CEP : 85660-000

111111111111111111111111111111111111111
02013920189301

DESCONTOS OU AGRAVAMENTOS

DESCONTO POR AGRUPAMENTO

INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA

P.O.S. não contratada

~

,i
t{

DADOS DO SEGURO

PARTICIPAÇÃO OBRIGATÓRIA DO SEGURADO

Será deduzido da indenização, a titulo de participação do segurado em cada sinistro, a quantia equivalente a:

COBERTURAS
INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA
DANOS ELÉTRICOS
VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE

TUMULTOS
QUEBRA DE VIDROS
RECOMPOSiÇÃO DE REGISTROS E

LOCAL DO RISCO: RUA ARGENTINA,94 - DOIS VIZINHOS - PR - CEP : 85660-000
REGIÃO: 8 - DEMAIS LOCALIDADES DOS ESTADOS DO SUL (PR, SC E OUTROS SEGUROS: NÃO

RAMO DE ATIVIDADE: 479 - ESCOLA PUBLICA
CLASSE DE EXPERIÊNCIA: 1

COBERTURAS CONTRATADAS E UMITES MÁXIMOS DE GARANTlA(VALORES EM REAIS)

LIMITE MÁXIMO DE INDENIZAÇÃO
300.000,00

15.000,00
60.000,00

5.000,00
2.000,00
5.000,00

DANOS ELÉTRICOS
10% das indenizações, com mínimo de R$ 900.00.

VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE AERONAVES
10% das indenizações, com mínimo de R$ 1200.00.

TUMULTOS
Não há

QUEBRA DE VIDROS
Não há

RECOMPOSiÇÃO DE REGISTROS E DOCUMENTOS

Não há

QUESTIoNÁRIO DE AVALIAÇÃO DO RISCO

ouve sinistro no local nos ultimos 12 meses

NAO

Cobertura de Percurso

NAO

Capacidade de vagas do estacionamento

Tipo de estacionamento

Ha quanto tempo o risco está segurado sem ocorrencia de sinistro

Renovacao cf Sinistro

As chaves dos veiculos ficam
Renovacao cf Sinistro

(054944 14(611) 0118 07 000288737 EMISSAO AUTOMOVEL FROTA 1310612011 via do 5egurado AP11800057 Página: 11



cLAusULAS PARTICUlARES

LOCAL 23 - EST LINHA SAO FRANCISCO DO BANDEIRA, ZONA RURAL, CEP: 85660-000

Fica entendido e concordado que estao excluidos do presente contrato de seguro danos decorrentes de reforma/co

nstrucao existente no local de risco.

~... '.. ~
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PORTO
SEGURO

Porto Seguro Cia de Seguros Gerais
,'~-enlOo!I Ato BI.ooo, 146.'1wmpll.'; Di5!K':, :.••io P.1;Ik; crp 0;2{).';.005
(;N>"J €1 100 \f)4.'(l(iOI.(m Hc9uoamcnl.nC<. pe-k;, Uucrj)\O Lei 20 13ti ,IB L'Õ! 12.'1~;"!.o
Ceml1ii11 2-1 horll.~ CE' Alf;nC"IT'.Q[lln r.(']; IJli"M'lI'!; 5AC liI-\l'l(: 72: 27,>:,

f,~lcr1llaçao 1'M;M'lôlÇt;CI e ca~c£'iamerl::ll DdOO.i2.7Sn6
lals11dlm9~o ••>:::IUSIV0 p.:lrêl sl.irdo~i !;;olic'l.!lçao cc ~eI';M$
Sll~"WO.3Jê06-J11,,; fedI; ~o Pal,õ!.'l0800 727 SI 18 iD•••n14't lO~c;l:;;iIi~i'$)

RENOVA APOLlCE N2
0118.07.23.065-8

APOLlCE N2

0118.07.28.873-7

APÓLICE DO RAMO
COMPREENSIVOEMPRESARIAL

PROPOSTA N2
69 4733894-0

çtNp.1

FOUiA
14 de 22

~,

AV DEDI BARRICHELLO MONTAGNER,191

- DOIS VIZINHOS - PR
CEP : ooס-ס8566

LOCAl DO RISCO (16 de 27)

111111111111111111111111111111111111111
02013920189301

DADOS DO SEGURO

lOCAL DO RISCO: AV DEDI BARRICHELLO MONTAGNER,191 - DOIS VIZINHOS - PR - CEP : 85660-000
REGIÃO: 8 - DEMAIS LOCALIDADES DOS ESTADOS DO SUL (PR, SC E OUTROS SEGUROS: NÃO
RAMO DE ATIVIDADE: 484 - ESCRITORIOS DEMAIS - TERREOfSOBRADOS(EXCETO INFORMATICAlPUBLlCIDADE)

CLASSE DE EXPERIÊNCIA: 1
COBERTURAS CONTRATADAS E UMITESMAXlMOS DE GARANTIA(VAlORES EM REAIS)

-::
~
~!

PARTICIPACÃO-.ÓElRIGATORIA .DO .SEGURADO

Será deduzido da indenização, a titulo de participação do segurado em cada sinistro, a quantia equivalente a:

COBERTURAS
INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA
DANOS ELÉTRICOS
VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE

TUMULTOS
QUEBRA DE VIDROS
RECOMPOSiÇÃO DE REGISTROS E

DESCONTO POR AGRUPAMENTO

DESCONTOS OU AGRAVAMENTOS

LIMITE MÁXIMO DE INDENIZAÇÃO
350.000,00
35.000,00
30.000,00

5.000,00
2.000,00
5.000,00

~1

INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA
P.O.S. não contratada

DANOS ELÉTRiCOS
10% das indenizações, com mínimo de R$ 900.00.

VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE AERONAVES
10% das indenizações, com mínimo de R$ 1200.00.

TUMULTOS
Não há

QUEBRA DE VIDROS
Não há

RECOMPOSiÇÃO DE REGISTROS E DOCUMENTOS

Não há

QUESTiONÁRIO DE AVAlIAÇÃO DO RISCO

ouve sinistro no local nos ultimos 12 meses

NAO

Cobertura de Percurso
NAO

Capacidade de vagas do estacionamento

Tipo de estacionamento

Ha quanto tempo o risco está segurado sem ocorrencia de sinistro

Renovacao cf Sinistro

As chaves dos veiculos ficam
Renovacao cf Sinistro

(054944 14(611) 0118 07 000288737 EMISSAO AlTTOMOVEL FROTA 1310612011 via do Segurado AP11800057 Página: Z7
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. ci:ÃÜSÜLASPARTICULARES

LOCAL 23 - EST LINHA SAO FRANCISCO DO BANDEIRA, ZONA RURAL, CEP: 85660-000

Fica entendido e concordado que estao excluidos do presente contrato de seguro danos decorrentes de reforma/co

nstrucao existente no local de risco.

(054944 140611) 0118 07 000288737 EMISSAO AUTOMOVEL FROTA 1310612011 via do Segurado AP11800057 Página: 22
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PORTO
SEGURO

Porto Seguro Cia de Seg;lroS Gerais
,\vet\lOa Alo I3rao-:o. 14fLlcampo.,,; Ch5ec.. •.•Silo") F3õllcCC? o llO~.9rt.)
Cl\;;;JJ 61 198 16":OfXll .Im Hogu;amçnl.H~.1 rklo O&,.,;r(lIO lf!l20 131:i ct'3 L'6jI2':1~;.c;!.>

Centr.;I:,M hor:al' C" At€'''(!lm'!lnlO I"C1S 1l;l,plnl'lES SAC r:i600 ni :>7f'}.,
r~.,jomlClÇaO I'~J8fl'Ia:;to l! canC!Ítll'ner1Q) 0&10.72.767:.=5
1~leodJm'J'l\o edu$lYo p¥a surd~sl ScllC'\açao ce 5lll""'CCs'
Sll~$1ro S366-:.>11C rG(j\i Silo Pall!()) 0800 72i 611 fi (Deln<llS LOtél'Ótu::!es)

RENOVA APOLlCE NR
0118.07.23.065-8

l'r- ••. ...,,7
f.\ ...•/i/

APÓLICE 00 RAMO \ A~" -:-:~"'>
COMPREENSIVOEMPRESARIAL\J '" /\ '\\'

PROPOSTA NR I FOUiA
69 4733894-0 11 de 22

LOCAL DO RISCO (13 de 27)

RUA DIDI BARRICHELLO MONTAGNER.520

CENTRO - DOIS VIZINHOS - PR
CEP : 85660-000

111111111111111111111111111111111111111
02013920189301

DADOS DO SEGURO

LOCAL DO RISCO: RUA DIDI BARRICHELLO MONTAGNER,520 - CENTRO - DOIS VIZINHOS - PR - CEP 85660-000

REGIÃO: 8 - DEMAIS LOCALIDADES DOS ESTADOS DO SUL (PR, SC E OUTROS SEGUROS: NÃO

RAMO DE ATIVIDADE: 479 - ESCOLA PUBLICA

CLASSE DE EXPERIÊNCIA: 1
COBERTURAS CONTRATADAS EUMITES MAXlMOSDE GARANTlA(VALORES EM REAIS)

COBERTURAS
INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA
DANOS ELÉTRICOS
VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE

TUMULTOS
QUEBRA DE VIDROS
RECOMPOSiÇÃO DE REGISTROS E

DESCONTO POR AGRUPAMENTO

DESCONTOS OU AGRAVAMENTOS

LIMITE MÁXIMO DE INDENIZAÇÃO
450.000,00
35.000,00
85.000,00
5.000,00
2.000,00
5.000,00

PARTICIPAÇAO OBRlGAT6RIA DO SEGURADO

Será deduzido da indenização, a titulo de participação do segurado em cada sinistro, a quantia equivalente a:

INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA
P.O.S. não contratada

DANOS ELÉTRICOS
10% das indenizações, com mínimo de R$ 900.00.

VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE AERONAVES

10% das indenizações, com mínimo de R$ 1200.00.

TUMULTOS
Não há

QUEBRA DE VIDROS
Não há

RECOMPOSiÇÃO DE REGISTROS E DOCUMENTOS

Não há

QUESTIONÁRIO-DE AV!'J..lAçAo DO RISCO

ouve sinistro no local nos ultimos 12 meses

NAO

Cobertura de Percurso
NAO

. Capacidade de vagas do estacionamento

Tipo de estacionamento

Ha quanto tempo o risco está segurado sem ocorrencia de sinistro

Renovacao cf Sinistro

As chaves dos veiculos ficam
Renovacao cf Sinistro

-",p

(054944 140611) 0118 CJ7 000288737 EMISSAO AUTOMOVEL FROTA 13J0612011 via do segurado AP11800057 Página: 21



I~-..!1\

'"
--_}I\.~l~ -~-_III1UI UIILIIJUIIIIIIIILII 1 1111111111-

LCCALOO'RlSCO{6de27)
_~~_~-_ ~ r~ ~. ~~_

't
-,",....-,....----=-=----------=-------=C-LA.,.,',...U-S-U-LAS-,-P-AATl--, -ç-U-LAR--E-S------------------------ ('1

~I
nstrucao existente no local de risco.

r
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RUA OSVALDO ARANHA,567

- DOIS VIZINHOS - PR
CEP : ooס-ס8566

APÓLICE DO RAMO
COMPREENSIVOEMPRESARIAL

LOCAL DO RISCO (5 de 27)

FOlHA
5 de 22

02013920189301

111111111111111111111111111111111111111

PROPOSTA NR
69 4733894-0

! 1\(/ tz
s~C (f\\DÀ

RENOVA APÓLICE NR
0118.07.23.065-8

Porto Seguro Cia ele Seguros Gerais
,'\\'entOa RK)l3~n.::<l.1.fj!l Camrm r::~500r, 5.;" F3~lIcC[D u ;?o~J".OC':J
CN;:OJ 61 19611)4:00l11 ú\! Hcgui<'Jr:'ICl\t.,.:\d rAio Uec.reto l0' 2CJ 13l:l de L'6:J2:1~4!,.

CI!f1u1>l 2-1 h;)fU CI;' Atemllrr.pnm r.os lltif'I{)ru;~ SAC 0t't00 7::>7 n"",.
1,'lfornlacao ,~C:;M'h!l;;.tO e canceoilln'len\::)l 08O"J-72-787:':0
1,J1~I'Id1mento .d'JilVO ~ SI,.;l'OClSl SoIlClUlÇào çe sel"',lCCs'
Sll~~(O ~J11,' (~ S4to Pa~l 0800 727 8' 18 íOema.s L",~2k:l1lt!E-S)

~
PORTO
SEGURO

DADOS DO SEGURO

COBERTURAS
INCÊNDIO. EXPLOSÃO E FUMAÇA
VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE

TUMULTOS
RECOMPOSiÇÃO DE REGISTROS E

LOCAL DO RISCO: RUA OSVALDO ARANHA,567 - DOIS VIZINHOS - PR - CEP : 85660-000
REGIÃO: 8 - DEMAIS LOCALIDADES DOS ESTADOS DO SUL (PR. SC E OUTROS SEGUROS: NÃO

RAMO DE ATMDADE: 479 - ESCOLA PUBLICA

CLASSE DE EXPERIÊNCIA: 1
COBERTURASCONTRATAOAS E .L1MITES MAXlMOS DE GARANTlA(VALORES EM REAIS)

LIMITE MÁXIMO DE INDENIZAÇÃO
400.000,00

80.000,00
5.000,00
5.000,00

PARTICIPAÇÃOOBRlGATORIA DO SEGURADO

Será deduzido da indenização. a título de participação do segurado em cada sinistro, a quantia equivalente a:

INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA
P.O.S. não contratada ~

VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE AERONAVES
10% das indenizações, com mínimo de R$ 1200.00.

TUMULTOS
Não há

RECOMPOSiÇÃO DE REGISTROS E DOCUMENTOS

Não há

QUESTIoNAAiOOE AVPJ.IAÇÃO DO RISCO

ouve sinistro no local nos ultimos 12 meses

NAO
,,:.

Cobertura de Percurso
NAO

Capacidade de vagas do estacionamento

Tipo de estacionamento

Ha quanto tempo o risco está segurado sem ocorrencia de sinistro
Renovacao c/ Sinistro

As chaves dos veiculos ficam
Renovacao c/ Sinistro

CLAUSULAS PARTICULARES

LOCAL 23 - EST LINHA SAO FRANCISCO DO BANDEIRA, ZONA RURAL. CEP: 85660-000

Fica entendido e concordado que estao excluidos do presente contrato de seguro danos decorrentes de reforma/co

nstrucao existente no local de risco.

(054944 140611) 0118 07 000288737 EMISSAO AUTOMOVEl FROTA 1310612011

(054944 140611) 0118 07 000288737 EMISSAO AUTOMOVEl FROTA 13J0612011

via do Segurado

via do Segurado

AP11800057

AP11800057

Pégina: 9-~I
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APÓLICE DO RAMO /\\ r' r{j~J-,t
COMPREENSIVO EMPRESARIAL )- -~

PORTO
SEGURO

Porto Seguro Cia de Seguros Gerais
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RENOVA APOLlCE Nl!

0118.07.23.065-8

APOLlCE Nl!

0118.07.28.873-7

PROPOSTA Nl!

69 4733894-0

FOLHA

3 de 22
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RUA TIRADENTES,1

- DOIS VIZINHOS - PR

CEP : 85660-000

LOCAL DO RISCO (2 de 27)

111111111111111111111111111111111111111
02013920189301

'!:i~~
".~'::~
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:'r:. "}
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f

DADOS DO SEGURO

COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MÁXiMos DE GARANTiA(VALORES EM REAIS)

PARTICIPAÇÃO OBRIGATÓRiA DO SEGURADO

Será deduzido da indenização, a titulo de participação do segurado em cada sinistro, a quantia equivalente a:

LOCAL DO RISCO: RUA TIRADENTES,1 - DOIS VIZINHOS - PR - CEP

REGIÃO: 8 _ DEMAIS LOCALIDADES DOS ESTADOS DO SUL (PR, SC E

RAMO DE ATIVIDADE: 337 - CLUBE RECREATIVO

CLASSE DE EXPERIÊNCIA: 1

COBERTURAS

INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA

VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE

TUMULTOS

RECOMPOSiÇÃO DE REGISTROS E

INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA

P.O.S. não contratada

85660-000

OUTROS SEGUROS: NÃO

LIMITE MÁXIMO DE INDENIZAÇÃO

1.500.000,00

300.000,00

5.000,00

5.000,00
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VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE AERONAVES

10% das indenizações, com mínimo de R$ 1200.00.

TUMULTOS

Não há

RECOMPOSiÇÃO DE REGISTROS E DOCUMENTOS

Não há

QUESTIONÁRIO DE-AVALiAçÃO DO RISCO

ouve sinistro no local nos ultimas 12 meses

NAO

Cobertura de Percurso

NAO

Capacidade de vagas do estacionamento

Tipo de estacionamento

Ha quanto tempo o risco está segurado sem ocorrencia de sinistro

Renovacao c/ Sinistro

As chaves dos veiculas ficam

Renovacao c/ Sinistro

CLÁUSULAS PARTICULARES

LOCAL 23 - EST LINHA SAO FRANCISCO DO BANDEIRA, ZONA RURAL, CEP: 85660-000

Fica entendido e concordado que estao excluidos do presente contrato de seguro danos decorrentes de reforma/co

nstrucao existente no local de risco.
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APÓLICE DO RAMO ~\ r:fJ~1J.

COMPREENSWOEMPRESAR~ J
I'
/.-i

,~

~
PORTO
SEGURO

Porto Seguro ela de Seguros Gerais
.\vel'llda AI(", Branco 146.C:IC.\l~ [Jl~ ..• Sã') r,,;J1c Cr:~O;.?ú.'~1.J
(;N;.;oJ 61 100 164:()()')1.ÜU HcgU!amenbCEí pi'IQ {)ocrelo LeI 20 1311 ~() 06' r2!lU4~
Cpnlt;;I.?4 n.,;ral= C. Ale-n('llrr..,nlO r.m;. Il!ljl>"mti~ ~AC ot\O(: ni 17/0'.:,
1,'l1~laç.aO r«lN!\loct:o e Cll"lCe.o:lIMerl:)! o...W-12-787~6
lalendlrn'!nl0 ~o;::It1Il'lO P~lI &wlY-ls) ~Iir.llavao Cie UI"\<ICOS'
sm$'!fO. 33b&-J11<,; lGel". $ito Pavio! 0800 72i 6118 (O"Jn81S lO= ••hOllO,"S)

RENOVA APOLlCE NII
0118.07.23.065-8

LOCAI.. DO RISCO (2 de 27)

PROPOSTA NII
69 4733894-0

FOLHA
3 de 22

RUA TlRADENTES,1
- DOIS VIZINHOS - PR

CEP : 85660-000
111111111111111111111111111111111111111

02013920189301

DADOS DO SEGURO

LOCAL DO RISCO: RUA TIRADENTES,1 - DOIS VIZINHOS - PR - CEP : 85660-000
REGIÃO: 8 - DEMAIS LOCALIDADES DOS ESTADOS DO SUL (PR, SC E OUTROS SEGUROS: NÃO
RAMO DE ATIVIDADE: 337 - CLUBE RECREATIVO
CLASSE DE EXPERIÊNCIA: 1

COBERTURAS CONTRATADAS E UMITES MAXlMOS DE GARANTIA(VAl..ORES EM REAIS)

COBERTURAS
INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA
VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE

TUMULTOS
RECOMPOSiÇÃO DE REGISTROS E

LIMITE ~MO DE INDEN~ÇÃO
1.500.000,00

300.000,00
5.000,00
5.000,00

PARTICIPAÇÃO OBRlGAroRIA DO SEGURADO

Será deduzido da indenização, a título de participação do segurado em cada sinistro, a quantia equivalente a:

INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA

P.O.S. não contratada

VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE AERONAVES
10% das indenizações, com mínimo de R$ 1200.00.

TUMULTOS
Não há

RECOMPOSiÇÃO DE REGISTROS E DOCUMENTOS

Não há

QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DO RISCO

ouve sinistro no local nos ultimos 12 meses

NAO

Cobertura de Percurso

NAO

Capacidade de vagas do estacionamento

Tipo de estacionamento

Ha quanto tempo o risco está segurado sem ocorrencia de sinistro

Renovacao c/ Sinistro

As chaves dos veiculos ficam
Renovacao cf Sinistro

CLAUSULAS PARTICULARES

LOCAL 23 _ EST LINHA SAO FRANCISCO DO BANDEIRA, ZONA RURAL, CEP: 85660-000

Fica entendido e concordado que estao excluidos do presente contrato de seguro danos decorrentes de reforma/co

nstrucao existente no local de risco,

(054944140611)0118 07 000288737EMISSAOAlTTOMOVElFROTA1310612011 via do Segurado AP11800057 Página:5



R INES PINZON.611

_ DOIS VIZINHOS - PR

CEP : ooס-ס8566 02013920189301
'l

FOLHA
13 de 22

ylO s-? í1"1'- L-

111111111111111111111111111111111111111

PROPOSTA NlI

69 4733894-0

APÓLICEDO RAMO
COMPREENSWO EMPRESAR~

LOCAL 00 RISCO (15 de 27)

RENOVA APOLlCE NlI

0118.07.23.065-8

Perto S:tguro Cia de Seguros Gerais

~;;;~~,~~l~;~~~~.::~~~~;:~~~~~~::~~;~~~~~~lr~~I~~!~:;,~i.'6i1a"'\\)4~
C~nlr;:;124hma' C. Alo;,.n('!,rr.flMl<"> r'()S1~I'II')"""S 5AC 1')&')(') 1:?;' 27"\::,

t~"lI~OlV..aO rec;/l;'!lACCO e canceltlr:"l~to~ OOC\O-72.78736
f.JlendJmenlO i1l(c1\J$t'JV pô,lra sl.o,dosl boh~'lClçaQ çc $f(',IWS'
s.r.~fO. 'J:)6.6-J11v lGd", ::>ilOPilL.~O\ 0&:;Q727 811& (O"m&lS LO=oIIh1.CE-S)

~
PORTO
SEGURO

DADOS 00 SEGURO

LOCAL DO RISCO: R INES PINZON,611 - DOIS VIZINHOS - PR - CEP 85660-000

REGIÃO: 8 _ DEMAIS LOCALIDADES DOS ESTADOS DO SUL (PR, SC E OUTROS SEGUROS: NÃO

RAMO DE ATIVIDADE: 660 - HOSPITAIS

CLASSE DE EXPERIÊNCIA: 1
COBERTURAS CONTRATADAS E UMITES MÁXIMOS DE GARANTlA(VALORES EM REAIS)

COBERTURAS

INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA

DANOS ELÉTRICOS

VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE

PERDA DE ALUGUEL

RECOMPOSiÇÃO DE REGISTROS E
DESCONTOS OU AGRAVAMENTOS

LIMITE MÁXIMO DE INDENIZAÇÃO

1.500.000,00

500.070,00

600.000,00

5.000,00

5.000,00 ft~

DESCONTO POR AGRUPAMENTO
PARTICIPAÇÃO OBRlGATÕRlA DO SEGURADO

Será deduzido da indenização, a título de participação do segurado em cada sinistro, a quantia equivalente a: ~
INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA

P.O.S. não contratada

DANOS ELÉTRICOS

10% das indenizações, com mínimo de R$ 1500.00.

VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE AERONAVES

10% das indenizações, .com mínimo de R$ 1200.00.

PERDA DE ALUGUEL

Não há

RECOMPOSiÇÃO DE REGISTROS E DOCUMENTOS

Não há

QUEsTIoNARia DE AVALIAÇAO 00 RISCO

ouve sinistro no local nos ultimos 12 meses

NAO

Cobertura de Percurso

NAO

Capacidade de vagas do estacionamento

Tipo de estacionamento

Ha quanto tempo o risco está segurado sem ocorrencia de sinistro

Renovacao c/ Sinistro

As chaves dos veiculos ficam

Renovacao c/ Sinistro

CLAusuLAS PARTICULARES

LOCAL 23 - EST LINHA SAO FRANCISCO DO BANDEIRA, ZONA RURAL, CEP: 85660-000

Fica entendido e concordado que estao excluidos do presente contrato de seguro danos decorrentes de reforma/co

(054944 1(0611) 0118 07 000288737 EMISSAO AUTOMOVEL FROTA 1310612011 via do Segurado APll800057 Página: 25
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CLÁUSULAS PARTICULARES

APÓLICEDO RAMO
COMPREENSWO EMPRESAR~

PROPOSTA Nl!
69 4733894-0

Porto Seguro Cía de Seguros Gerais
,\VP.tlltl.a RIO Branr.o. l4&qo C.ampo.s El;s!l'Cm Si\1) Pa.11C CF.P Ol7.0!j.fC'..>
CNõ"J lI1 100 lG4:ooll'.Ull Heguiarnenrnd" I't'kl UG<~leloLf:l120 lJij Wl L'6i12!1~:4~
Cenlli;ll4 h.>ral':OI'!Ateflmm$nlO nm; lli';f'101'Ui:t; SACo OROO7~;- ?7!~:,

l:~formaÇll.o reCiM"<lçáO e C8'1CCiamemo) reoD-n-787'.!6
lalel'ldimrJmo~u;i ••o para $l;rtiosl $ollcltnqao oe 69r/lCO$:
smlSlro: 3366-;11'0 (Coe, São Paliol 0800 72; Bllfs (Oem81l; lo:al';.:!&ues)

RENOVA APOLlCE Nl!
0118.07.23.065-8

PORTO
SEGURO

~.

bF a empregados;

c):.'a veiculos;

Ratificacao

Ratificam-se todos os termos das Condicoes Gerais deste seguro que nao tenham sido alterados ou revogados pela presente

clausula particular.

LOCAL 23 - EST LINHA SAO FRANCISCO DO BANDEIRA, ZONA RURAL, CEP: 85660-000

Fica entendido e concordado que estao excluídos do presente contrato de seguro danos decorrentes de reforma/co

nstrucao existente no local de risco.

.;i;

(054944 140611) 0118 fJ7 000288737 EMISSAO AUTOMOVEl FROTA 1310612011
via do Segurado AP11800057 Página: 7



lOCAL 00 RISCO (4 .de 27)
•

AV DEDI BARRICHELO MONTAGNER,760

CENTRO - DOIS VIZINHOS - PR

CEP : 85660-000

~i
tilb~ 111111111111111111111111111111111111111

02013920189301

DADOS DO SEGURO

LOCAL DO RISCO: AV DEDI BARRICHELO MONTAGNER,760 - CENTRO - DOIS VIZINHOS - PR - CEP : 85660-000

REGIÃO: 8 _ DEMAIS LOCALIDADES DOS ESTADOS DO SUL (PR, SC E OUTROS SEGUROS: NÃO

RAMO DE ATIVIDADE: 1078 - TEATROS. SALOES DE CONCERTOS OU CINEMAS(EXCLUIDOS CIRCOS OU SIMILARES)

CLASSE DE EXPERIÊNCIA: 1
COBERnJRAS CONTRATADAS E LIMITES MAXiMOS DE GARANTIA(VAlORES EM REAIS)

COBERTURAS

INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA

DANOS ELÉTRICOS

VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE

PERDA DE ALUGUEL

RECOMPOSiÇÃO DE REGISTROS E

DESCONTO POR AGRUPAMENTO

DESCONTOS OU AGRAVAMENTOS

UMITE MÁXIMO DE INDENIZAÇÃO

1.500.000.00

100.000,00

450.000,00

5.000,00

5.000.00

PARTICIPAÇÃO OBRIGATORIA DO SEGURADO

Será deduzido da indenização, a título de participação do segurado em cada sinistro, a quantia equivalente a:

INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA

P.O.S. não contratada

DANOS ELÉTRICOS

10% das indenizações. com mínimo de R$ 900.00.

VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE AERONAVES

10% das indenizações, com mínimo de R$ 1200.00.

PERDA DE ALUGUEL

Não há

RECOMPOSiÇÃO DE REGISTROS E DOCUMENTOS

Não há

.QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DO RISCO

ouve sinistro no local nos ultimos 12 meses

NAO

Cobertura de Percurso

NAO

Capacidade de vagas do estacionamento

Tipo de estacionamento

Ha quanto tempo o risco está segurado sem ocorrencia de sinistro

Renovacao c/ Sinistro

As chaves dos veiculos ficam

Renovacao c/ Sinistro

CLÁUSULAS PARTICULARES

LOCAL 23 - EST LINHA SAO FRANCISCO DO BANDEIRA, ZONA RURAL, CEP: 85660-000

Fica entendido e concordado que esta o excluídos do presente contrato de seguro danos decorrentes de reforma/co

nstrucao existente no local de risco.

(054944 140611) 0118 07 000288737 EMISSAO AUTOMOVEl FROTA 1310612011 via do Segurado AP11800057 Página: 8
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LOCAL 00 ,RISCO '(21 ,cde27}

CLAUsiJLAS .PARTICUlARES

~ -- ~-~_.~-=-~.~.-~-~~---.---_. -~

nstrucao existente no local de risco.

EST LINHA EMPOSSADO, SIN
,~"7?t.I.6.,_RIJRAL~DOIS=V1Z~JiOS -c.PR.~.~~ ; -----.-- ---

(054944 140611) 0118 (J1 000288737 EMISSAO AUTOMOVEL FROTA 1310612011

via do segurado AP11800057
Página: 14
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PORTO
SEGURO

Porto Seguro eia de Seguros Gerais
"",p."id" AIOG~Inr.CI.IA89 CaP.IJ.'OS C1i5~. (i"" Pa~llc Cf.P iJl.?O~~.f~~j
CN;:'J 61 19B 1!)4:0I'iOl.ijl} Hcgu:amCl~:(h~l r-t'k.i UQcreto I.el 20 131;; no t'ti;l~i I fi •• !.>
C~rr\fnr 74 h~rM C'" Au;.n •••ur.~oro I"C'SIr;>!f>lnnes 5AC rJ(lOO72': 271:.;:.
l:'ilcrmaçilo reclll,na:;eo e cMctlÍElmet'I~) 08(X}.72.78736
13lendime'11o e.;::lUSIVO para Sl'fOOSl iX;hC/I<:l1;'o cc s;el'llce~
W:!nr() 53£,6-:311": IGcN. SAo PaliO) 08(;0 727 811e (DE'lT18llõ LOCêl~ltées!

RENOVA APOLlCE NlI

0118.07.23.065-8

APÓLICE DO RAMO

COMPREENSIVO EMPRESARIAL

PROPOSTA N!!

69 4733894-0

("""7 \<-tJ~
\

FOlHA
16 de 22

LOCAI.. DO RISCO (18 de 27)

RUA RIO GRANDE DO SUL.130

CENTRO - DOIS VIZINHOS - PR

CEP : 85660-000

1111111111111111111111111111111111111
02013920189301

DADOS DO SEGURO

LOCAL DO RISCO: RUA RIO GRANDE DO SUL,130 - CENTRO - DOIS VIZINHOS - PR - CEP : 85660-000

REGIÃO: 8 _ DEMAIS LOCALIDADES DOS ESTADOS DO SUL (PR, SC E OUTROS SEGUROS: NÃO

RAMO DE ATIVIDADE: 484 - ESCRITORIOS DEMAIS - TERREO/SOBRADOS(EXCETO INFORMATICA/PUBLlCIDADE)

CLASSE DE EXPERIÊNCIA: 1
-CO-B-E-R-ru-RAS--C-O-NTRA--:rAD-AS-E-l.-IM-rrE-S--MÁXl-M-O-S-O-E--GARANTIA(V---ALORES EM REAIS}

DANOS ELÉTRICOS

Típo de estacionamento

QUESTIoNÁRio DE AVI>J..IAÇÃO DO RISCO

Capacidade de vagas do estacionamento

~

:'
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LIMITE MÁXIMO DE INDENIZAÇÃO

1.000.000,00

200.000,00

500.000,00

5.000,00

5.000,00

PARTICIPAÇÃÓOBRlGATÕRIA DO SEGURADO

DESCONTOS OU AGRAVAMENTOS

DESCONTO POR AGRUPAMENTO

COBERTURAS

INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA

DANOS ELÉTRICOS

VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE

TUMULTOS

RECOMPOSiÇÃO DE REGISTROS E

Cobertura de Percurso

NAO

ouve sinistro no local nos ultimos 12 meses

NAO

VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE AERONAVES

10% das indenizações, com mínimo de R$ 1200.00.

RECOMPOSiÇÃO DE REGISTROS E DOCUMENTOS

Não há

As chaves dos veiculos ficam

Renovacao c/ Sinistro

10% das indenizações, com mínimo de R$ 900.00.

Ha quanto tempo o risco está segurado sem ocorrencia de sinistro
Renovacao cf Sinistro

TUMULTOS

Não há

, I
: Será deduzido da indenização, a título de participação do segurado em cada sinistro, a quantia equivalente a:

INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA

P.O.S. não contratada

CLÁusULAS PARTICULARES

LOCAL 23 - EST LINHA SAO FRANCISCO DO BANDEIRA, ZONA RURAL, CEP: 85660-000

Fica entendido e concordado que estao excluidos do presente contrato de seguro danos decorrentes de reforma/co

(054944 140611) 0118 07 000288737 EMISSAO AUTOMOVEL FROTA 1310612011 via do Segurado APll800057

TPágina: 3

Página: 31

APl1800057.- - $egurado
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CLÁUSULAS PARTICULARES -

LOCAL 23 - EST LINHA SAO FRANCISCO DO BANDEIRA, ZONA RURAL, CEP: 85660-000
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(054944 14(611) 0118 07 000288737 EMISSAO AUTOMOVEL FROTA 1310612011
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COBERTURAS CONTRATADAS E UMITESMÁXlMOS DE GARANfIA(VALORES EM REAIS)

INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA

P.O.S. não contratada

DANOS ELÉTRICOS

10% das indenizações, com mínimo de R$ 900.00.

02013920189301

11111111111111111111111 1111111111111111

LIMITE MÁXIMO DE INDENIZAÇÃO

250.000,00

20.000,00

60.000,00

(

~/~, .r '.,.tJ'

,
;

VIZINHOS - PR - CEP : 85660-000

OUTROS SEGUROS: NÃO

"'-1

lOCAL DO RISCO (12 de 27)

RUA PARANA, 185 - SAO FRANCISCO XAVIER

- DOIS VIZINHOS - PR

CEP : 8566Q-{)OO

DADOS DO SEGURO

LOCAL DO RISCO: RUA PARANA,185 - SAO FRANCISCO XAVIER - DOIS

REGIÃO: 8 - DEMAIS LOCALIDADES DOS ESTADOS DO SUL (PR, SC E

RAMO DE ATIVIDADE: 479 - ESCOLA PUBLICA

CLASSE DE EXPERIÊNCIA: 1

COBERTURAS

INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA

DANOS ELÉTRICOS

VENDAVAUIMPACTO VEICULaS E QUEDA DE
PARTICIPAÇÃO OBRIGATÓRIA DO SEGURADO

Será. deduzido da indenização, a titulo de participação .do segurado em cada sinistro, a quantia equivalente a:

'i,
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VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE AERONAVES

10% das indenizações, com mínimo de R$ 1200.00.

QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DO R1SCO

ouve sinistro no local nos ultimos 12 meses

NAO

Cobertura de Percurso

NAO

Capacidade de vagas do estacionamento
'.;/!»

Tipo de estacionamento

Ha quanto tempo o risco está segurado sem ocorrencia de sinistro

Renovacao c/ Sinistro

As chaves dos veiculos ficam

Renovacao c/ Sinistro

CLÁUSULAS PARTICULARES

LOCAL 23 - EST LINHA SAO FRANCISCO DO BANDEIRA, ZONA RURAL, CEP: 85660-000

Fica entendido e concordado que estao excluidos do presente contrato de seguro danos decorrentes de reforma/co

nstrucao existente no local de risco.
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@MAPFRE
SEGUROS

EMPRESARIAL

Risco 2

DADOS DO SEGURADO.. .. .....

Nome CNPJ
DOIS VIZINHOS PREFEITURA 76.205.640/0001-08

Endere~o Completo
R ZAC RIAS DE VASCONCELOS - 1

Bairro Cidade
CENTRO DOIS VIZINHOS

ce~ Estado
85 60-000 PR

DADOS t50RISCO I
ENDEREÇO RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA lI"

VJ /'- \;"\
NUMERO 109 lt / .~,.,

n~Ôj", {\-C
BAIRRO CENTRO 0'/ ~,tI'

/ '"/
CIDADE DOIS VIZINHOS

I 0 .
I

ESTADO PR

. CEP 85660-000

GRUPO ESCOLAS

DESCRiÇÃO DO RISCO PUBLICAS

RISCO RELATIVO - PERCENTUAL ISIVR 100%

P.O.S de 15%; com o mínimo de R$: 700,00;

P.O.S de 20%; com o mínimo de R$: 1.200,00;

P.O.S de 20%; com o mínimo de R$: 200,00;

P.O.S de 10%; com o mínimo de R$: 800,00;

Coberturas [Limites Máximâs de 1ndenização~(LMI)1 Franquias ~ Prêmios CR$)
._:'.:.','",:" ,','-,', ,......... 0'0 _,_,', ',', ",' O" .. : .. ,' .. ,.'_: 'o" _.';. .. '." .. ,

INCENDIO/RAIO/EXPLOSAOflMPL. 280.000,00

RECOMPOSICAO DE DOCUMENTOS 4.000,00

IMPACTO VEIC/QUEDA AERONAVES 28.000,00

DANOS ELETRICOS 10.000,00

VENDAVAL 50.000,00

ASSISTENCIA EMPRESARIAL I INCLUíDA

FRANQUIA: A PARTICIPAÇÃO OBRIGATÓRIA DO SEGURADO (P.O.S) SERÁ CALCULADA APLICANDO-SE O
PERCENTUAL SOBRE OS PREJUIZOS APURADOS EM CADA, SINISTRO, OBSERVANDO O LIMITE MíNIMO

cnu:íf"lr\ I\jl\[")I::OI:: Il. •••••• __ "I __ =__ II_:..J~_ .4" ..,. •••• "''-. __ 1.• ' __ _ ••••__ •.• _. _~ • __ . . __
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AlIianzl@)
Segurado

DOIS VIZINHOS PREFEITURA MUNICIPAL

Local do Risco

RUA IPIRANGA, 310 CAPS - CENTRO - DOIS VIZINHOS - PR

Ocupação

I CONSULTORiaS

Sub-Ocupação

I DEMAIS - TERREO E 10 ANDAR

Apólice

03.18.0518696

CEP

L.M.G.I

I
Idade Imóvel

I

i
!

85960-000

209.000,00 I
I

RAMOS-COBERTURAS L.I.C.C. PRÊMIOS PAR~ICIPAÇÃO DO SEGURADO NOS PREJUízos
l8-INCÊND I RAIO I EXPLI FU MAÇAI Q.AERO ZOO.OOO,OO 39,01 lO%EM RAIO COM MINIMO DE .. ;. RS'ZOOO.OOl8-RECOMPOSICAO DE DOCUMENTOS 4.000,00 5,00 .........•.•..•.....•............ RS 'Z.OOO,OOl8-DANOS ELETRICOS

10.000,00 53,71 10 % DOS PREjUIZOS COM MINIMO DE RS'Z.OOO,OOl8-VENDAVAL, CICLONE E TORNADO 50.000,00 142,19 10 % DOS PREJUIZOS COM MINIMO DE RS'2.000,00l8-IMPACTO DE VEICULOS 20.000,00 12,06 10% DOS PREjUI20S COM MINIMO DE RS'2.000,OOl8-TUMULTOS, GREVES, LOCK-OUTS 4.000,00 5,00 ..•.•..•..•.•....•..••........... RS' 2.000,00

Cláusulas

700 (ASSISTENCIA24 HORAS PLANO GRATUITO)

Descontos

Experiência

4 ANOS - SINISTRO/PREMIO = O - RENOV. EXTER. SEM SINISTRO

Obse~ções I
Cláusula Particular: Não obstante o disposto na Cláusula 8 - "Bens não Compreendidos no Seguro", alíneas Q) 4
e Dl 5 das Condições Gerais, esta cobertura garantirá paredes externas construídas em escala superior a 2~%
(vinte e cinco por cento) de chapas metálicas ou de materiais incombustíveis da categoria fibrocimento. I
L.I.C,C. Significa Limite de Indenização da Cobertura Contratada !
L.M.G,I. Significa Limite Máximo de Garantia do Item i
Declaro que estou renovando a apólice de seguro n' 2433000000118 da seguradora 6238 cujo vencimento !
é 26/08/2011 e o número do local de risco 1 I
Declaro a inexistência de Sinistro: 4 ANOS - SINISTRO/PREMIO = O i
Estou ciente de que, em caso de eventual sinistro, se for constado que esta informação não seja verdadeir~,
a indenização será paga na mesma proporção do prêmio cobrado em relação' ao prêmio devido. .

Alllanz Seguros S.A. - Cód.Sl77 - CNPJ 061.573,796/0001-66 - IE 108.063.509,113 Processo SUSEP 15414,000219/2005-37
Matriz: Rua Luis Coelho, 26 CEP 01309-900 - São Paulo - SP

Para maiores Inrormações consulte o seu corretor ou ligue para Unha Direta Allianz: 3156-4340 (Grande São Paulo) e 0800 7777 243 (Outras localidades) ou SAC 24 horas: 0800115215 e
Atendimento à pessoa com dellciência auditiva ou de rala 24 horas: 0800 121 239.
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~MAPFRE
V SEGUROS

EMPRESARIAL

Risco 10

DADOS DO SEGURADO
Nome CNPJ
DOIS VIZINHOS PREFEITURA 76.205.640/0001-08
Endereço Completo
R ZACARIAS DE VASCONCELOS - 1
Bairro Cidade
CENTRO DOIS VIZINHOS

ce~ Estado
85 60-000 PR

DADOS.DORISCO. . .'
'..

ENDEREÇO RUA RIO GRANDE DO SUL

NUMERO 4389
, "

COMPLEMENTO CENTRO c- f1l'!,£J
- ..fi'

BAIRRO CENTRO \l ~\ tv
'1

{ ".('
CIDADE DOIS VIZINHOS \¥

I
! ESTADO PR

I
CEP 85660-000

GRUPO ESCRITORIOS (TERREOS/SOBRADOS)

DESCRiÇÃO DO RISCO DEMAIS ESCRITORIOS

RISCO RELATIVO - PERCENTUAL IS/VR 100%

P.O.S de 15%; com o mínimo de R$: 700,00;200.000,00

.. Coberturas I~jmitesMáximosdelndenização(LMI) I Franquias e Prêml()s (R$) .'

INCENDIO/RAIO/EXPLOSAO/lMPL.

RECOMPOSICAO DE DOCUMENTOS 4.000,00

IMPACTO VEIC/QUEDA AERONAVESI 20.000,00 P.O.S de 20%; com o mínimo de R$: 1.200,00;

DANOS ELETRICOS I 10.000,00 P.O.S de 10%; com o mínimo de R$: 800,00;

VENDAVAL I 40.000,00 P.O.S de 10%; com o mínimo de R$: 800,00;

ASSISTENCIA EMPRESARIAL INCLUíDA

EDIFíCIO MAPFRE - Av. das Nações Unidas, 11.711 - Brooklin - São Paulo - SP CNPJ 61.074.175/0001-38
wvvvy.MAPFRE.COM.BR - Central de Relacionamento 0800-775-4545
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@MAPFRE\':!7 SEGUROS
EMPRESARIAL

Risco 7

DADOS DO SEGURADO
.

Nome CNPJ
DOIS VIZINHOS PREFEITURA 76.205.640/0001-08
Endereio Completo
R ZAC RIAS DE VASCONCELOS - 1
Bairro Cidade
CENTRO DOIS VIZINHOS

ce~ Estado
85 60-000 PR

DADOS 00 RISCO
.

ENDEREÇO LINHA SANTA LUCIA

NUMERO 00
...

BAIRRO SANTA LUCIA q,!f~'
CIDADE DOIS VIZINHOS

ESTADO PR

CEP 85660-000

GRUPO ESCRITORIOS (TERREOS/SOBRADOS)

DESCRiÇÃO DO RISCO DEMAIS ESCRITORIOS

RISCO RELATIVO - PERCENTUAL IS/VR 100%

.",,':CobertunlsllIrriltesMáximos de'hldenização(LMI)/ Franqúiàse Prêmios (R$)
C" -,"......... :-.'.:' ,'0 ,'.", :.,_,' ", ",:,.--'> _ : _ -,'.. :->,'.. ._'.' ,',,' " .. '..', . ' .. '. '.' . "0' :._ .. , __ .', .

P.O.S de 15%; com o mínimo de R$: 700,00;

RECOMPOSICAO DE DOCUMENTOSI 4.000,00

IMPACTO VEIC/QUEDA AERONAVESI 20.000,00 P.O.S de 20%; com o mínimo de R$: 1.200,00;

DANOS ELETRICOS I 10.000,00 P.O.S de 10%; com o mínimo de R$: 800,00;

VENDAVAL I 40.000,00 P.O.Sde 10%; com o mínimo de R$: 800,00;

ASSISTENCIA EMPRESARIAL INCLUíDA

FRANQUIA: A PARTICIPAÇÃO OBRIGATÓRIA DO SEGURADO (P.O.S) SERÁ CALCULADA APLICANDO-SE O
PERCENTUAL SOBRE OS PREJUIZOS APURADOS EM CADA, SINISTRO, OBSERVANDO O LIMITE MíNIMO

EDIFíCIO MAPFRE - Av. das Nações Unidas, 11.711 - Brooklin - São Paulo - SP CNPJ 61.074.175/0001-38
WWW.MAPFRE.COM.BR- Central de Relacionamento 0800-775-4545
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SeguradoI DOIS VIZINHOS PREFEITURA MUNICIPAL

Localdo RiscoI RUA WASHINGTON LUIS, 704 CRAS

Ocupação

I CONSULTORiaS
Sub-Ocupação

I DEMAIS - TERREO E 10 ANDAR

(ÇZPS.
.•.,,----_ .._~_..•_.~ _-

CEP
I

itemI 008

I

Allianz I(ffi)
I
1
I,

versãci
I ! 2115021

I

i
85~60-000 I
i

20\>.000,00 I
!IdadeImóvel

J I

L.M.G.I

I

ApóliceI 03.18.0518696

PRDOIS VIZINHOSSAO FCO DE ASSIS

~
""'"~

~

PARTICIPAÇÃO DO SEGURADONOS PREJUízosL.I.C.C. PRÊMIos PARTICIPAÇÃO DO SI

18-INCÊND/RAIO/ EXPL/FUMAÇA/Q.AERO 200.000,00 39,01 10%EMRAIOCOMMINIMODE.... RS'2000.00
18-RECOMPOSICAODEDOCUMENTOS 4.000,00 5,00 .................................RS'2.000,00
18-DANOSELETRICOS 10.000,00 53,71 10%DOSPREjUIZOSCOMMINIMODERS'2.000,00
18-VENDAVAL,CICLONEETORNADO 40.000,00 113,75 10% DOSPREjUIZOSCOMMINIMODERS'2.000,00
18-IMPACTODEVEICULOS 40.000,00 24,13 10%DOSPREjUIZOSCOMMINIMODERS'2.000,00
18-TUMULTOS,GREVES,LOCK-OUTS 4.000,00 5,00 .................................RS'2.000,00

Cláusulas

700 (ASSISTENCIA 24 HORAS PLANO GRATUITO)

Descontos

Experiência

4 ANOS - SINISTRO/PREMIO", O - RENOV. EXTER. SEM SINISTRO

:Observações i
Cláusula Particular: Não obstante o disposto na Cláusula 8 - "Bens não Compreendidos no Seguro", alíneas p) 4
e D) 5 das Condições Gerais, esta cobertura garantirá paredes externas construídas em escala superior a 25%
(vinte e cinco por cento) de chapas metálicas ou de materiais incombustíveis da categoria fibrocimento. I
L.I.C.C. Significa Limite de Indenização da Cobertura Contratada
L.M.G.I. Significa Limite Máximo de Garantia do Item :

Declaro que estou renovando a apólice de seguro n' 2433000000118 da seguradora 6238 cujo vencimento ié 26/08/2011 e o número do local de risco 22 I
Declaro a inexistência de Sinistro: 4 ANOS • SINISTRO/PREMIO = O i
Estou ciente de que, em caso de eventual sinistro, se for constado que esta informação não seja verdadeirr' ,
a indenização será paga na mesma proporção do prêmio cobrado em relação ao prêmio devido.

IAllianzSe9urosS.A.- Cód.5177- CNPj061.573.796/0001_66- IE108.063.509.113ProcessoSUSEP15414.000219/2005_37 iMatriz:RuaLuisCoelho.26CEP01309-900_SãoPaulo_SP I
Paramaioresinformaçõesconsulteo seuCorretorou ligueparaLinhaDiretaAlllanz:3156-4340(GrandeSãoPaulo)e 08007777243 (Outraslocalidades)ouSAC24horas:0800115215e IAtendimentoà e550acomdeficiênciaauditivaoude rala 24 horas:0800121239. .
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CEP

I

Allianz K!!Y
I

Versão I
211502

!
85960-000

-I .-

50~.000.00 I
i
i

I

L.M.G.I

I
Idade Imóvel

I

03.18.0518696
Apólice

PARTICIPAÇÃO DO SEGURADO NOS PREJUízosPRÊMIOS

SU.DO\ E..C ,
CE..â'J\~.

L.I.C.C.

')r

S"

Segurado
DOIS VIZINHOS PREFEITURA MUNICIPAL

local do Risco

RUA DO COMERCIO. 659 SUDOTEC - CENTRO - DOIS VIZINHOS - PR

RAMOS-COBERTURAS

Ocupação

l ESCOLAS
Sub-Ocupação

lCOMPUTACAO

18-INCÊND1RAIO1EXPll FUMAÇAI Q.AERO 500.000,00 341,06 lO%EMRAIO COM MINIMO DE.... RS'2000.00
18-RECOMPOSICAODE DOCUMENTOS 4.000,00 5,00 ................................. RS'2.000,00
18-DANOS ElETRICOS 100.000,00 506,68 10 %DOSPREjUIZOSCOM MINIMO DE RS'2.000.00
18-VENDAVAl, CICLONEETORNADO 100.000.00 284,37 10 % DOS PRIJUIZ05 COM MINIMO DE RS'2.000.00
18-IMPACTO DEVEICUlOS 100.000,00 60,32 10 % DOSPRIJUIZOSCOM MINIMO DERS'2.000,00
18-TUMULTOS, GREVES,LOCK-OUTS 4.000,00 5,00 ................................. RS' 2.000.00

Cláusulas

700 (ASSISTENCIA 24 HORAS PLANO GRATUITO)

Descontos

~

I
111111/111111111111111111111111111111111111111111111111

1/114/16

Experiência

4 ANOS - SINISTRO/PREMIO = O - RENOV. EXTER. SEM SINISTRO

Observações I
Cláusula Particular: Não obstante o disposto na Cláusula 8 - "Bens não Compreendidos no Seguro", alíneas ~) 4
e D) 5 das Condições Gerais, esta cobertura garantirá paredes externas construídas em escala superior a 25%
(vinte e cinco por cento) de chapas metálicas ou de materiais incombustíveis da categoria fibrocimento. II

L.I.C.C. Significa Limite de Indenização da Cobertura Contratada
L.M.G.I. Significa Limite Máximo de Garantia do Item !
Declaro que estou renovando a apólice de seguro n" 2433000000118 da seguradora 6238 cujo vencimento I
é 26/08/2011 e o número do local de risco 11 i
Declaro a inexistência de Sinistro: 4 ANOS - SINISTRO/PREMIO = O i
Estou ciente de que, em caso de eventual sinistro, se for constado que esta informação não seja verdadeiri,
a indenização será paga na mesma proporção do prêmio cobrado em relação ao prêmio devido. i

IAIlIanz Seguro, S.A. - Cád.5177 - CNPJ061.S73.796/0001-66 - IE108.063.S09.113 ProcessoSUSEP15414.000219/2005-37 i
Matriz: RuaLul, Coelho. 26 CEP01309-900 - SãoPaulo - SP
Paramaiore, informaçõe, consulle o ,eu correlor ou ligue para Linha Dlrela Alllanz: 3156-4340 (GrandeSãoPaulo)e 0800 7777 243 (OuIras localidade,) ou SAC24 hora" 0800 115 215 e !
Atendimento à pessoa com dericlência auditiva ou de fala 24 horas: 0800 121 239.
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Ocupação

I BIBLIOTECAS

Local do Risco
RUA SOUZA NAVES, 395 BIBLIOTECA MUNICIPAL - ALTO DA COLINA - DOIS VIZINHOS - PR

I

300iOOO,00J

L.M.G.I

-.L-
IdadeImóvel

I

I

Allianz@Y
I
I

i
Apólice ítem Versão I

03.18.0518696 I 006 I f1l502 i

3',)3L', O~ CA
..• "''-''7f7J lJ'f'" ~ .•'1'jl')'l ,

J

If

Segurado
DOIS VIZINHOS PREFEITURA MUNICIPAL

Sub-Ocupação

I

e-

RAMOS-COBERTURAS L.I.C.C. PRÊMIOS .PARTICIPAÇÃO DO SEGURADO NOS PREJUízos

18-INCÊND/RAIO/EXPL/FUMAÇA/Q.AERO
18-RECOMPOSICAODEDOCUMENTOS
18-DANOSELETRICOS
18-VENDAVAL,CICLONEETORNADO
18-IMPACTODEVEICULOS
18-TUMULTOS,GREVES,LOCK-OUTS

300.000,00
4.000,00
30.000,00
60.000,00
30.000,00
4.000,00

Z04,63 100EMRAIOCOMMINIMODE.... RS'ZOOO.OO
5,00 RS'Z.000,00

15Z,00 10% DOSPREjUIZOSCOMMINIMODERS'Z.OOO,OO
170,6Z lO % DOSPREjUIZOSCOMMINIMODERS'Z.OOO,OO
18,lO 10% DOSPREjUIZOSCOMMINIMODERS'Z.OOO,OO
5,00 RS'Z.000,00

Cláusulas

700 (ASSISTENCIA 24 HORAS PLANO GRATUITO)

Descontos

Experiência

4 ANOS - SINISTRO/PREMIO = O - RENOV. EXTER. SEM SINISTRO

1
Observações I
Cláusula Particular: Não obstante o disposto na Cláusula 8 - "Bens não Compreendidos no Seguro", alíneas J;l) 4
e D) 5 das Condições Gerais, esta cobertura garantirá paredes externas construídas em escala superior a 2~%
(vinte e cinco por cento) de chapas metálicas ou de materiais incombustíveis da categoria fibrocimento. I
L.I.C.C. Significa Limite de Indenização da Cobertura Contratada I
L.M.G.I. Significa Limite Máximo de Garantia do Item I
Declaro que estou renovando a apólice de seguro n" 2433000000118 da seguradora 6238 cujo vencimento
é 26/08/2011 e o número do local de risco 3 I
Declaro a inexistência de Sinistro: 4 ANOS - SINISTRO/PREMIO = o i
Estou ciente de que, em caso de eventual sinistro, se for constado que esta informação não seja verdadeirt,
a indenização será paga na mesma proporção do prêmio cobrado em relação ao prêmio devido. I

AlllanzSe9urosS.A.- Cód.5177- CNPJ061.573.796/0001-66- IE108.063.509.113ProcessoSUSEP15414.000Z19/Z005-37 I
Matriz:RuaLuisCoelho,26CEP01309-900 - SãoPaulo- SP I
Paramaioresinformaçõesconsulteo seucorretorou 1i9ueparaLinhaDiretaAllianz:3156-4340(GrandeSãoPaulo)e 08007777243(Outraslocalidades)ouSAC24 horas:0800 115215e
Atendimento à essoa com deficiência auditiva ou de rala 24 horas: 0800 121 239. I
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@MAPFRE
SEGUROS

EMPRESARIAL

Risco 4'

DADOS DO SEGURADO
Nome CNPJ
DOIS VIZINHOS PREFEITURA 76.205.640/0001-08
Endereio Completo
R ZAC RIAS DE VASCONCELOS - 1
Bairro Cidade
CENTRO DOIS VIZINHOS

ce~ Estado
85 60-000 PR

bÀDOSOÓRISCO
ENDEREÇO RUA PADRE ANCHIETA

NUMERO. 891

COMPLEMENTO BARRACAO APMI

BAIRRO CENTRO NORTE

CIDADE DOIS VIZINHOS

ESTADO PR ,

CEP 85660-000

GRUPO ESCRITORIOS (TERREOS/SOBRADOS)

DESCRiÇÃO DO RISCO DEMAIS ESCRITORIOS

RISCO RELATIVO - PERCENTUAL IS/VR 100%

Coberturas I Limites Máximos de IndeniZação'{LMI)I Franquias e Prêmios (R$)

'. Descrição' •... '. , . LMI' I
INCENDID/RAID/EXPLOSAD/IMPL. 250.000,00 I P.D.S de 15%; com o minimo de R$; 700,00;

RECOMPOSICAO DE DOCUMENTOS 4.000,00

IMPACTO VEIC/QUEDA AERONAVESI 25.000,00 P.O.S de 20%; com o mínimo de R$: 1.200,00;

DANOS ELETRICOS I 10.000,00 P.O.S de 10%; com o mínimo de R$: 800,00;

VENDAVAL I 30.000,00 P.O.S de 10%; com o mínimo de R$: 800,00;

ASSISTENCIA EMPRESARIAL INCLUíDA

EDIFíCIO MAPFRE -Av. das Nações Unidas, 11.711- Brooklin - São Paulo - SP CNPJ 61.074.175/0001-38
WWVV.MAPFRE.COM.BR - Central de Relacionamento 0800-775-4545





@MAPFRE
SEGUROS

EMPRESARIAL

Risco 6

DADOS DO SEGURADO
Nome CNPJ
DOIS VIZINHOS PREFEITURA 76.205.640/0001-08
Endereio Completo
R ZAC RIAS DE VASCONCELOS-1

Bairro Cidade
CENTRO DOIS VIZINHOS

Ce~ Estado
85 60-000 PR

DADOS DO RISCO
ENDEREÇO RUA MATO GROSSO

NUMERO 466

COMPLEMENTO CIDADE SUL
~07f/j

l

~.I?b
BAIRRO CENTRO SUL

CIDADE DOIS VIZINHOS

ESTADO PR

CEP 85660-000

GRUPO ESCRITORIOS (TERREOS/SOBRADOS)

DESCRiÇÃO DO RISCO DEMAIS ESCRITORIOS

RISCO RELATIVO - PERCENTUAL ISIVR 100%

CobérturaslUmitesJ\llãx:imosde Indénizaçãô(LMI) fFranquias e Prêmios (R$) .

•....Franquias
INCENDIO/RAIO/EXPLOSAO/lMPL. I 400.000,00 I P.O.Sde15%; ~om omínimo de R$: 700,00;

RECOMPOSICAO DE DOCUMENTOS 4.000,00

IMPACTO VEIC/QUEDA AERONAVESI 40.000,00 P.O.S de 20%; com o mínimo de R$: 1.200,00;

DANOS ELETRICOS I 30.000,00 P.O.S de 10%; com o mínimo de R$: 800,00;

VENDAVAL I 70.000,00 P.O.S de 10%; com o mínimo de R$: 800,00;

ASSISTENCIA EMPRESARIAL INCLUíDA

EDIFíCIO MAPFRE - Av. das Nações Unidas, 11.711 - Brooklin - São Paulo - SP CNPJ 61.074.175/0001-38
VVWW.MAPFRE.COM.BR - Central de Relacionamento 0800-775-4545



~:



Local do Risco

RUA ZILDO PAGNONCEU, S/N CENTRO MULTIPLO - MARGARIDA GALVAN - DOIS VIZINHOS - PR

03.18.0518696

Cê)f'll9-0 I

Allianz till>
I
r

L.M.G.!

350~000,OO

Apólice

;""~O~;~

fl7Vt.."\ ~)?L:) 2J ~So
\.

~~ <SA '$Z- ( 'QA GA(L.:VA yV

.j-
.~

Segurado
DOIS VIZINHOS PREFEITURA MUNICIPAL

Ocupação

CLUBES ESPORTIVOS E RECREATIVOS

Sub-Ocupação

I
IdadeImóvel

I
RAMOS-COBERTURAS L.I.C.C. PRÊMIos PARTICIPAÇÃO DO SEGURADO NOS PREJUízos

18-INCÊNDIRAIOIEXPL/FUMAÇA/Q.AERO 350.000,00 190,99 IO%EMRAIOCOMMINIMODE.... R$'ZOOO.OO
18-PERDAI PGTOALUGUEL 4.000,00 5,00 ................................. R$' Z.OOO,OO
18-RECOMPOSICAODEDOCUMENTOS 4.000,00 5,00 ................................. R$'Z.OOO,OO
!li-VENDAVAL, CICLONEETORNADO 70.000,00 159,25 10%DOSPREJUIZOSCOMMINIMODER$'Z.OOO,OO
18-IMPACTODEVEICULaS 35.000,00 16,89 10 % DOSPREjUIZOSCOMMINIMODER$'Z.OOO,OO
18-TUMULTOS,GREVES,LOCK-OUTS 4.000,00 S,OO ................................. R$'Z.OOO,OO

Cláusulas

700 (ASSISTENClA 24 HORAS PLANO GRATUITO)

Descontos

I

111111111111111111111111111111111111111111111111111111/l/I7/16

4 ANOS - SINISTRO/PREMIO = O - RENOV. EXTER. SEM SINISTRO

AlllanzSeguros5.A.- Cód.5177- CNPJ061.573.796/0001-66- IE108.063.509.113ProcessoSUSEP15414.000219/2005-37
Matriz:Rualuis Coelho,26 CEP01309-900 - 5ãoPaulo- SP
ParamaioresIn[armaçõesconsulteo seucorretorou ligueparalinha DiretaAlljanz:3156-4340(GrandeSãoPaulo)e 08007777 243 (Outraslocalidades)ou SAC24 horas:0800 115215e
Atendimento à pessoa com dericiênda audHivaou de fala 24 horas: 0800 121 239.

Experiência

I
íObservações !

Cláusula Particular: Não obstante o disposto na Cláusula 8 - "Bens não Compreendidos no Seguro", alíneas D) 4
e D) 5 das Condições Gerais, esta cobertura garantirá paredes externas construídas em escala superior a 2~%
(vinte e cinco por cento) de chapas metálicas ou de materiais incombustíveis da categoria fibrocimento. I

L.I.C.C. Significa Limite de Indenização da Cobertura Contratada I
L.M.G.I. Significa Limite Máximo de Garantia do Item I

Declaro que estou renovando a apólice de seguro n" 2433000000118 da seguradora 6238 cujo vencimento i
é 26/08/2011 e o número do local de risco 15 I
Declaro a inexistência de Sinistro: 4 ANOS .. SINISTRO/PREMIO = O i
Estou ciente de que, em caso de eventual sinistro, se for constado que esta informação não seja verdadeir~,
• inde.i••ç'o má paga ••• e._ proporç'o do pr••io oobrado em relaç'o ao pd.io devido. I
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@MAPFRESEGUROS
Especificações da Apólice

Risco 1

EMPRESARIAL

DADOS DO SEGURADO
.

Nome CNPJ
DOIS VIZINHOS PREFEITURA 76.205.640/0001-08

Endereio Completo
R ZAC RIAS DE VASCONCELOS-1

Bairro Cidade
CENTRO DOIS VIZINHOS

ce~ Estado
85 60-000 PR

. bAbos :bb RISCÕ
ENDEREÇO RUA WASHINGTON LUIZ

NUMERO 242

COMPLEMENTO CASA LAR

BAIRRO SAO FRANCISCO DE ASSIS

CIDADE DOIS VIZINHOS

ESTADO PR

CEP 85660-000

GRUPO ESCRITORIOS (A PARTIR DO PRIME
.

DESCRiÇÃO DO RISCO DEMAIS ESCRITORIOS

RISCO RELATIVO - PERCENTUAL ISIVR 100%

'. Coberturas J Limites Máximos de Jnderiização (LMI) I Franquias e Prêmios (R$)
,.•/Descrlção ..

ilMI Franquias
.. . . / .

INCENDIO/RAIO/EXPLOSAO/lMPL. 200.000,00 P.O,S de 15%; com o mínimo de R$: 700,00;

RECOMPOSICAO DE DOCUMENTOS 4.000,00 .

IMPACTO VEle/QUEDA AERONAVES 20.000,00 P.O.S de 20%; com o mínimo de R$: 1.200,00;

DANOS ELETRICOS 10.000,00 P,O.S de 20%; com o mínimo de R$: 2.000,00;

VENDAVAL 30.000,00 P.O,S de 20%; com o mínimo de R$: 1.200,00;

EDIFíCIO MAPFRE - Av. das Nações Unidas, 11.711 - Brooklin - São Paulo - SP CNPJ 61.074.175/0001-38
WWW.MAPFRE.COM.BR - Central de Relacionamento 0800-775-4545
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400;000,00

1
!
I

L.M.G.I

Idade Imóvel

I

I

AllianzmY
i
I

Apólice f tem Versão I
03.18.0518696 I 004 I p1502

PARTICIPAÇÃO DO SEGURADO NOS PREJUízosPRÊMIOSL.I.C.C.

:9S

Cc''r'~90 $0 c.i />;.-'\.-
yYn1L,', ?LO- 05<::>

54 ~~?) lu "Z.~A..

'\:1

Segurado

DOIS VIZINHOS PREFEITURA MUNICIPAL

,?'

Local do Risco

AV SANTA LUZIA, S/N CENTRO MULTIUSO - SANTA LUZIA - DOIS VIZINHOS - PR

RAMOS-COBERTURAS

Ocupação

CLUBES ESPORTIVOS E RECREATIVOS

Sub-Ocupação

I

e-

18 -I NCÊND IRAIO I EXPLI FUMAÇA/ Q.AER O 400.000,00 Z18,Z8 lO%EM RAIO COM MINIMO DE .... R$'ZOOO.OO
18-PERDA / PGTO ALUGUEL 4.000,00 5,00 ................................. R$'Z .000,00
18-RECOMPOSICAO DE DOCUMENTOS 4.000,00 5,00 ................................. R$' z.000,00
lB-VENDAVAL, CICLONE E TORNADO 70.000,00 159,25 10 % DOS PREjUIZOS COM MINIMO DE R$ 'Z.OOO,OO
18-IMPACTO DE VEICULOS 40.000,00 19,30 10 % DOS PREjUIZOS COM MINI MO DE R$'Z.OOO,OO
18-TUMULTOS, GREVES, LOCK-OUTS 4.000,00 5,00 .............•................... R$' Z. 000,00

Cláusulas

700 (ASSISTENCIA 24 HORAS PLANO GRATUITO)

Descontos

I
Experiência

4 ANOS - SINISTRO/PREMIO = O - RENOV. EXTER. SEM SINISTRO

AIlIanz Se9uros S.A. - Cócl. 5177 - CNPJ 061.573.796/0001-66 - IE 108.063.509.113 Processo SUSEP 15414.000219/2005-37
Matriz: Rua Luis Coelho, 26 CEP 01309-900 - São Paulo - SP

Para maiores inFormações consulte o seu corretor ou ligue para Linha Direta Allianz: 3156-4340 (Grande São Paulo) e 0800 7777 243 (Outras localidades) OU SAC 24 horas: 0800 115 215 e
Atendimento à pessoa com deficiência auditiva ou ele rala 24 horas: 0800 1]1 239.

l/I6/16

iObse~ções :
Cláusula Particular: Não obstante o di~posto na Cláusula 8 • "Bens não Compreendidos no Seguro", alíneas ~) 4
e D) 5 das Condições Gerais, esta cobertura garantirá paredes externas construídas em escala superior a 2~%
(vinte e cinco por cento) de chapas metálicas ou de materiais incombustíveis da categoria fibrocimento. I
L.I.C.C. Significa Limite de Indenização da Cobertura Contratada I
L.M.G.I. Significa Limite Máximo de Garantia do Item I
Declaro que estou renovando a apólice de seguro nO 2433000000118 da seguradora 6238 cujo vencimento I

é 26/08/2011 e o número do local de risco 14 II

Declaro a inexistência de Sinistro: 4 ANOS - SINISTRO/PREMIO = O
Estou ciente de que, em caso de eventual sinistro, se for constado que esta informação não seja verdadeir"
a indenização será paga na mesma proporção do prêmio cobrado em relação ao prêmio devido. I

i
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@MAPFRESEGUROS
Risco 5

EMPRESARIAL

DADOS 00 SEGURADO
Nome CNPJ
DOIS VIZINHOS PREFEITURA 76.205.640/0001-08
Endereje Completo
R ZAC RIAS DE VASCONCELOS-1
Bairro Cidade
CENTRO DOIS VIZINHOS

ce~ Estado
85 60-000 PR

DADOS DO RISCO, ,".

ENDEREÇO RUA ANTONIO DIAS NEGROTI

NUMERO 00

COMPLEMENTO CENTRO COM BAIRRO ESPERANCA

BAIRRO ESPERANCA

CIDADE DOIS VIZINHOS

ESTADO PR

CEP 85660-000

GRUPO CLUBES/GINASIOS/ESTADIOS DE ES

DESCRiÇÃO DO RISCO INTALACOES COBERTAS E AO AR LIVRE

RISCO RELATIVO - PERCENTUAL IS/VR 100%

Coberturas I fimites MáXimos de lndenização '(LMI) I Franquias e Prêmios (R$)
I' n/Descrição ' ,', UJII .. , .. Franquias'.'..'

. '.'.' .' ... ~
INCENDIO/RAIO/EXPLOSAO/IMPL. 300,000,00 P.O.S de 15%; com o mínimo de R$: 700,00;

RECOMPOSICAO DE DOCUMENTOS 4.000,00

IMPACTO VEIC/QUEDA AERONAVES 30.000,00 P.O,S de 20%; com o mínimo de R$: 1.200,00;

VENDAVAL 50.000,00 P.O.S de 10%; com o mínimo de R$: 800,00;

ASSISTENCIA EMPRESARIAL INCLUíDA

FRANQUIA: A PARTICIPAÇÃO OBRIGATÓRIA DO SEGURADO (P.O.S) SERÁ CALCULADA APLICANDO-SE O
PERCENTUAL SOBRE OS PREJUIZOS APURADOS EM CADA, SINISTRO, OBSERVANDO O LIMITE MíNIMO

EDIFíCIO MAPFRE -Av. das Nações Unidas, 11.711- Brooklin - São Paulo - SP CNPJ 61.074.175/0001-38
WVVW.MAPFRE.COM.BR - Central de Relacionamento 0800-775-4545
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Segurado

DOIS VIZINHOS PREFEITURA MUNICIPAL

Local do Risco

RUA PERNAMBUCO, 350 PSF NOSSA SRA DE LUR - NOSSA SRA DE LUERDES - DOIS VIZINHOS _ PR

Ocupação

ICONSUL TORIOS

Sub-Ocupação

Apólice

03.18.0518696

L.M.G.!

I
Idade Imóvel

CEP i
I

856,60-000
t
i390looo,oo I
I

I ------- - ...............," •.••.•L.....,~I•.•.\JJ - ILI\.I'\l:.U I:. J. J-\I~UAK. I I
RAMOS-COBERTURAS L.I.C.C. PRÊMIos PARTICIPAÇÃO DO SEGURADO NOS PREJUízos
18-INCÊN D IRAIO IEXPLI FUMAÇAI Q.AERO 390.000,00 76,08 lO%EM RAIO COM MINIMO DE.. .. RS'2000.0018-RECOMPOSICAO DE DOCUMENTOS

4.000,00 5,00 ...........••....•.............•. RS' 2.000,0018-DANOS ELETRICOS
30.000,00 152,00 10% DOS PREJUI20S COM MINIMO DE RS'2.000,OO18-VENDAVAL, CICLONE E TORNADO
60.000,00 170,62 10 % DOS PREJUI20S COM MINIMO DE RS'2.000,OO18-IMPACTO DE VEICULOS
39.000,00 23,52 10 % DOS PREJUlZ05 COM MINIMO DE RS'2.000,OO18- TUMULTOS, GREVES, LOCK-OUTS
4.000,00 5,00 ..•....•......•......•.....•..... RS' 2 .000,00

Cláusulas

700 (ASSISTENCIA 24 HORAS PLANO GRATUITO)

Descontos

Experiência

4 ANOS - SINISTRO/PREMIO = O - RENOV. EXTER.SEM SINISTRO

Alllanz Seguros 5.A. - Cód.5177 - CNPj 061.573.796/0001-66 -IE 108.063.509.113 Processo 5U5EP 15414.000219/2005-37
Matr!z: Rua Luis Coelho, 26 CEP 01309-900 - 5ão Paulo - 5P
Para maiores In[ormações consulte o seu corretor ou ligue para Unha Direta AII!anz: 3156-4340 (Grande 5ão Paulo) o 0800 7777 243 (Ou Iras loe.lldados) ou 5AC 24 horas: 0800 115 215 o
Atendimento à pessoa com deficiência auditiva ou de fala 24 horas: 0800 121239.

1111111111111111111111 1111111111 11111111111IIIIIIIillll1/15/16

Observações !
Cláusula Particular: Não obstante o disposto na Cláusula 8 - "Bens não Compreendidos no Seguro", alíneas D) 4
e D) 5 das Condições Gerais, esta cobertura garantirá paredes externas construídas em escala superior a 25%
(vinte e cinco por cento) de chapas metálicas ou de materiais incombustíveis da categoria fibrocimento. 'I
L.I.C.C. Significa Limite de Indenização da Cobertura Contratada
L.M.G.I. Significa Limite Máximo de Garantia do Item I
Declaro que estou renovando a apólice de seguro n" 2433000000118 da seguradora 6238 cujo vencimento I

é 26/08/2011 e o número do local de risco 17 I
Declaro a inexistência de Sinistro: 4 ANOS - SINISTRO/PREMIO = O I
Estou ciente de que, em caso de eventual sinistro, se for constado que esta informação não seja verdadeir~,
a indenização será paga na mesma proporção do prêmio cobrado em relação ao prêmio devido. I
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PORTO
SEGURO

Porto Seguro Cia de Seguros Gerais

~:~ad:, ~~BB~~~~.::~7)~:~~~\~~~~;:~~~:~~~~~;r~~~~!;:::~)1.'6.'I;'.11\)4')

C,mma 7.4 h:lfM C. A.lf<I"I("!I""4lnlrl r:m::. L",,~lnrws $AC f)t\(JO 7/., ?7~"

i,"dorrnaç.ao r'9(:;a'lUlC<:;O<! ca"cel ••~t:>l 0d00-7Z.787:;!6
1,)I~ndJm~o ó>dUSl\IO P:)fA $l,i(dOSI ~IICl;.)Ç30 ct ,e,...~ItC$'
Slr:retro, 3366-;Jl1'; l(,ali!. São Pal.::o'jOSOO72i e~ 18 íDelluul; LIl: ••I:ç!ace-s)

RENOVA APOUCE NlI

0118.07.23.065-8

APOUCE NlI

0118.07.28.873-7

APÓLICE DO RAMO

COMPREENSIVO EMPRESARIAL

PROPOSTA NlI

69 4733894-0

f/7col.f . J 11 i U21f'-
t1J' S,f4 AI1 (' '"

FOUiA
19 de 22

LOCAl DO RISCO (22 de 27)

RUA RUA ARGENTINA, 168

CENTRO - DOIS VIZINHOS - PR

CEP : 85660-000

11111111111111111111 \ 111111111111111111
02013920189301

DADOS 00 SEGURO

DE
-PAR-T-IC-I-PA-Ç-""-O-O-B-Rl-QA-:rÓ-RlADO SEGURADO~

Será deduzido da indenização, a título de participação do segurado em cada sinistro, a quantia equivalente a:

COBERTURAS

INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA

DANOS ELÉTRICOS

VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA

LOCAL DO RISCO: RUA RUA ARGENTINA,168 - CENTRO - DOIS VIZINHOS - PR - CEP : 85660-000

REGIÃO: 8 _ DEMAIS LOCALIDADES DOS ESTADOS DO SUL (PR, SC E OUTROS SEGUROS: NÃO

RAMO DE ATIVIDADE: 479 - ESCOLA PUBLICA

CLASSE DE EXPERIÊNCIA: 1
COBERTURAS CONTRATADAS E UMITES MÁXIMOS DE GARANTlA(VALORES EM REAIS)

LIMITE ~MO DE INDEN~ÇÃO

900.000,00

20.000,00

180.000,00

INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA

P.O.S. não contratada

DANOS ELÉTRICOS

10% das indenizações, com mínimo de R$ 900.00.

VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE AERONAVES

10% das indenizações, com mínimo de R$ 1200.00.

QUesnONÁRIO DE AVALIAÇÃO 00 RISCO

ouve sinistro no local nos ultimos 12 meses

NAO

Cobertura de Percurso

Capacidade de vagas do estacionamento

Tipo de estacionamento

Ha quanto tempo o risco está segurado sem ocorrencia de sinistro

As chaves dos veiculos ficam

CLÁUSULAS PARTICULARES

LOCAL 23 - EST LINHA' SAO FRANCISCO DO BANDEIRA. ZONA RURAL. CEP: 85660-000

Fica entendido e concordado que estao excluidos do presente contrato de seguro danos decorrentes de reforma/co

nstrucao existente no local de risco.

(054944 140611) 0118 07 000288737 EMISSAO AUTOMOVEL FROTA 1310612011 via do Segurado AP11800057 Página: 37
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EST LINHA SAO FRANCISCO DO BANDEIRA,
ZONA RURAL - DOIS VIZINHOS - PR
CEP : ooס-ס8566

SIN
lOCAL DO RISCO (23 de 27) L:~

ó
t~[~.

~

111111111111111111111111111111111111111
02013920189301

DADOS DO SEGURO

LOCAL DO RISCO: EST LINHA SAO FRANCISCO DO BANDEIRA, S/N - ZONA RURAL - DOIS VIZINHOS - PR - CEP
85660-000
REGIÃO: 8 - DEMAIS LOCALIDADES DOS ESTADOS DO SUL (PR, SC E OUTROS SEGUROS: NÃO
RAMO DE ATIVIDADE: 479 - ESCOLA PUBLICA
CLASSE DE EXPERIÊNCIA: 1

COBERnJRAS CONTRATADAS E UMITES MAXlMOS DE GARAI'lTIA(VAlORES EM REAIS)

LIMITE MÁXIMO DE INDENIZAÇÃO
600.000,00
15.000,00

100.000,00

COBERTURAS
INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA
DANOS ELÉTRICOS
VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE

-PARTl--C-'P-A-Ç-""-O-O-B-R-IGA:-T-ÓRlA'DO ,SEGURADO

Será deduzido da indenização, a título de participação do segurado em cada sinistro, a quantia equivalente a:

INCÊNDIO, EXPLOSÃO E FUMAÇA
P.O.S. não contratada

DANOS ELÉTRICOS
10% das indenizações, com mínimo de R$ 900.00.

VENDAVAUIMPACTO VEICULOS E QUEDA DE AERONAVES
10% das indenizações, com mínimo de R$ 1200.00.

QUESTIONÁRIO DE AVALlAçAoDO RISCO

ouve sinistro no local nos ultimos 12 meses

NAO

Cobertum de Pe~u~o

Capacidade de vagas do estacionamento

Tipo de estacionamento

Ha quanto tempo o risco está segurado sem ocorrencia de sinistro

As chaves dos veiculos ficam

CiJjj'SUlAS PARTlCUlARES

LOCAL 23 - EST LINHA SAO FRANCISCO DO BANDEIRA, ZONA RURAL, CEP: 85660-000

Fica entendido e concordado que estao excluidos do presente contrato de seguro danos decorrentes de reforma/co

nstrucao existente no local de risco.

(054944 140611) 0118 07 0002B8737 EMISSAO AUTOMOVEl FROTA 1310612011 via do Segurado APll800057 Página: 38
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@'MAPFRE
SEGUROS

EMPRESARIAL

Risco 3

DADOS DO SEGURADO
Nome CNPJ
DOIS VIZINHOS PREFEITURA 76.205.640/0001-08

EndereXo Completo
R ZAC RIAS DE VASCONCELOS-1

Bairro Cidade
CENTRO DOIS VIZINHOS

Ce~ Estado
85 60-000 PR

DADOS DO RISCO
ENDEREÇO LINHA SANTO IZIDORO

NUMERO O

COMPLEMENTO CASA FAMILIAR RURAL

BAIRRO LINHA SANTO IZIDORO

I CIDADE DOIS VIZINHOS

I ESTADO PR

CEP 85660-000

GRUPO CLUBES/GINASIOS/ESTADIOS DE ES

DESCRiÇÃO DO RISCO INTALACOES COBERTAS E AO AR LIVRE

RISCO RELATIVO - PERCENTUAL ISIVR 100%

.. ' Coberturas I limites Máximos cié'Jndenização-(LMI)JFranqulas e Prêmios (R$) ....','
.

"

Descrição lMI> , ..... FranqlJias . ....
. '.. (. .'.

INCENDIO/RAIO/EXPLOSAO/lMPL. 400.000,00 P.O.S de 15%; com o mínimo de R$: 700,00;

RECOMPOSICAO DE DOCUMENTOS 4.000,00

IMPACTO VEIC/QUEDA AERONAVES 40.000,00 P.O.S de 20%; com o mínimo de R$: 1.200,00;

DANOS ELETRICOS 10.000,00 P.O.S de 20%; com o mínimo de R$: 2.000,00;

VENDAVAL 70.000,00 P.O.S de 10%; com o mínimo de R$: 800,00;
.-

ASSISTENCIA EMPRESARIAL INCLUíDA

EDIFíCIO MAPFRE - Av. das Nações Unidas, 11.711 - Brooklin - São Paulo - SP CNPJ 61.074.175/0001-38
WWVV.MAPFRE.COM.BR - Central de Relacionamento 0800-775-4545





@MAPFRE
. SEGUROS

RiscoS

EMPRESARIAL

DADOS DO SEGURADO
... .. . . ....... . .

Nome CNPJ
DOIS VIZINHOS PREFEITURA 76.205.640/0001-08
Endereio Completo
R ZAC RIAS DE VASCONCELOS - 1
Bairro Cidade
CENTRO DOIS VIZINHOS

ce~ Estado
85 60-000 PR

DADOS 00 RISCO
.

ENDEREÇO RUA ARGENTINA

NUMERO 00

BAIRRO SANTA LUZIA

CIDADE DOIS VIZINHOS

ESTADO PR

CEP 85660-000

GRUPO ESCRITORIOS (TERREOS/SOBRADOS)

DESCRiÇÃO DO RISCO DEMAIS ESCRITORIOS

RISCO RELATIVO - PERCENTUAL IS/VR 100%

Coberturas J LimitesMáxI rnos de Indenizãção (LMI) I franquIas e Prêmios (R$) .
.. •...Descrição Franquias .

INCENDIO/RAIO/EXPLOSAO/lMPL. 280.000,00 P.O.S de 15%; com o mínimo de R$: 700,00;

RECOMpOSICAO DE DOCUMENTOS 4.000,00

IMPACTO VEIC/QUEDA AERONAVESI 28.000,00

DANOS ELETRICOS I 10.000,00.

VENDAVAL I 50.000,00

P.O.S de 20%; com o mínimo de R$: 1.200,00;

P.O.S de 10%; com o mínimo de R$: 800,00;

P.O.S de 10%; com o mínimo de R$: 800,00;

ASSISTENCIA EMPRESARIAL INCLUíDA

FRANQUIA: A PARTICIPAÇÃO OBRIGATÓRIA DO SEGURADO (P.O.S) SERÁ CALCULADA APLICANDO-SE O
PERCENTUAL SOBRE OS PREJUIZOS APURADOS EM CADA, SINISTRO, OBSERVANDO O LIMITE MíNIMO

EDIFíCIO MAPFRE - Av. das Nações Unidas, 11.711 - Brooklin - São Paulo - SP CNPJ 61.074.175/0001-38
WWW.MAPFRE.COM.BR - Central de Relacionamento 0800-775-4545
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85960-000

1
40Q.000,oo I

I
I
i
I

CEP

Idade Imóvel

L

L.M.G.I

I

03.18.0518696
Apólice

PARTICIPAÇÃO DO SEGURADO NOS PREJUízosPRÊMIOSL.I.C.C.

Segurado

DOIS VIZINHOS PREFEITURA MUNICIPAL

Local do Risco

RUA MARIO DE BARROS. 855 CRECHE MUNDO FELIZ - CENTRO SUL - DOIS VIZINHOS - PR

RAMOS-COBERTURAS

Ocupação

I ESCOLAS

Sub-Ocupação

IDEMAIS

18 -INCÊND IRAIO I EXPLI FU MAÇAI Q.AERO 400.000,00 78,03 IO%EM RAIO COM MINIMO DE.. •. RS'200C.00
18-RECOMPOsICAO DE DOCUMENTOS 4.000,00 5,00 •.•.••.•..•...•..••..•.•.•.•.•... RS '2.000, 00
18-DANOs ELETRICOs 10.000,00 53,71 10 % DOS PR~UIZOs COM MINIMO DE RS'2.000,OO
18-VENDAVAL, CICLONE E TORNADO 60.000,00 170,62 10 % DOS PR~UI20s COM MINIMO DE RS'2.000,OO
18-IMPACTO DE VEICULOs 40.000,00 24,13 10 % DOS PR~UIZOs COM MINI MO DE RS'2.000,OO
18-TUMULTOs. GREVES,LOCK-OUTs 4.000,00 5,00 ............•.•..........•.•..... R S' 2.000.00

Cláusulas

700 (ASSISTENCIA 24 HORAS PLANO GRATUITO)

Descontos

Experiência

4 ANOS .. SINISTRO/PREMIO = O .. RENOV. E>ITER. SEM SINISTRO

I
Observações I
Cláusula Particular: Não obstante o disposto na Cláusula 8 .."Bens não Compreendidos no Seguro", alíneas p) 4
e D) 5 das Condições Gerais, esta cobertura garantirá paredes externas construídas em escala superior a 2~%
(vinte e cinco por cento) de chapas metálicas ou de materiais incombustíveis da categoria fibrocimento. !
L.I.C.e. Significa Limite de Indenização da Cobertura Contratada i
L.M.G.I. Significa Limite Máximo de Garantia do Item i
Declaro que estou renovando a apólice de seguro n" 2433000000118 da seguradora 6238 cujo vencimento I

é 26/08/2011 e o número do local de risco 7 I

Declaro a inexistência de Sinistro: 4 ANOS ..SINISTRO/PREMIO = O i
Estou ciente de que, em caso de eventual sinistro, se for constado que esta informação não seja verdadeirà,
a indenização será paga na mesma proporção do prêmio cobrado em relação ao prêmio devido. I

i
Allianz Seguros S.A. - Cód. 5177 - CNPJ 061.573.796/0001-66 - IE 108.063.509,113 Processo SUSEP 15414.000219/2005-37 i
Matriz: Rua Luis Coelho, 26 CEP 01309-900 - São Paulo - SP I
Para maiores informações consulte o seu corretor ou ligue para Linha Direta AIIJanz: 3156-4340 (Grande São Paulo) e 0800 7777 243 (Outras localidades) ou SAC 24 horas: 0800 115 215 e ,
Atendimento à pessoa com deficlpnrla audiliva ou de rala 24 horas: 0800 121 239. )
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~ MAP..FRE EMPRESARIAL\-'J SEGUROS

. . .... . ..

Nome CNPJ
DOIS VIZINHOS PREFEITURA 76.205.640/0001-08

EndereRo Completo
R ZAC RIAS DE VASCONCELOS - 1

Bairro Cidade
CENTRO DOIS VIZINHOS

Ce~ Estado
85 60-000 PR

:i .< ,ii...'. , , , ..,.

ENDEREÇO RUA DOS GIRASSOIS

NUMERQ 349

BAIRRO JARDIM COLINA ~0~' Lo\j,~(X'
CIDADE DOIS VIZINHOS

ESTADO PR

CEP 85660-000

GRUPO ESCRITORIOS (TERREOS/SOBRADOS)

DESCRiÇÃO DO RISCO DEMAIS ESCRITOR lOS

RISCO RELATIVO - PERCENTUAL ISIVR 100%

INCENDIO/RAIO/EXPLOSAO/IMPL. I 390.000.00 I P.O.S de 15%; com o mínimo de R$: 700,00;

RECOMPOSICAO DE DOCUMENTOSI 4.000,00

IMPACTO VEIC/QUEDA AERONAVESI 39.000,00 P.O.S de 20%; com o mínimo de R$: 1.200,00;

DANOS ELETRICOS I' 30.000,00 P.O.S de 10%; com o mínimo de R$: 800,00;

VENDAVAL I 60.000,00 P,O.S de 10%; com o mínimo de R$: 800,00;

ASSISTENCIA EMPRESARIAL INCLUíDA

FRANQUIA: A PARTICIPAÇÃO OBRIGATÓRIA DO SEGURADO (P.O.S) SERÁ CALCULADA APLICANDO-SE O
PERCENTUAL SOBRE OS PREJUIZOS APURADOS EM CADA, SINISTRO, OBSERVANDO O LIMITE MíNIMO

EDIFíCIO MAPFRE - Av. das Nações Unidas, 11.711 - Brooklin - São Paulo - SP CNPJ 61.074.175/0001-38
WWW.MAPFRE.COM.BR - Central de Relacionamento 0800-775-4545





18-INCÊNO {RAIO {EXPL{ FU MAÇA{ Q.AERO 400.000,00 86,70 10%EM RAIO COM MINIMO DE •.•. RS*2000.00
18-RECOMPOSICAO DE DOCUMENTOS 4.000,00 5,00 ...•.•••.••••..•....•.•.•.••..•.. RS *2.000,00
18-DANOS ELETRICOS 10.000,00 59,68 10 % DOS PREjUIZOS COM MINIMO DE RS*2.000,00
18-VENDAVAL, CICLONE E TORNADO 60.000,00 189,58 10 % DOS PREjUIZOS COM MINI MO DE RS*2.000,00
18-IMPACTO DE VEICULOS 40.000,00 26,81 10'% DOS PREjUIZOS COM MINIMO DE RS'2.000,00

.

Cláusulas

700 (ASSISTENCIA 24 HORAS PLANO GRATUITO)

Descontos

Local do Risco ._

RUA ANTONIO DE GODOY, 2B5 CRECHE BAIRRO DA LUZ - DA LUZ .. DOIS VIZI.NHOS - PR

Segurado

DOIS VIZINHOS PREFEITURA MUNICIPAL

CEP

A1Uanz~
I

versão!
[211502

1
856,60-000

i
I

400:.000,00 I
I
I

i

I

L.M.G.I

I
Idade Imóvel

I

03.18.0518696
Apólice

PARTICIPAÇÃO DO SEGURADO NOS PREJUízosPRÊMIos

j'Ja'6V A-
Lv\-ZA-.

L.I.C.C.

(~I
'$-

~

RAMOS-COBERTURAS

Ocupação

I ESCOLAS

Sub-Ocupação

I DEMAIS

:;;...

Experiência

4 ANOS - SINISTRO/PREMIO = O - RENOV. EXTER. SEM SINISTRO

!

111111111111111111111111111111111111111111111111111/111
1{13{16

Observações ,

Cláusula Particular: Não obstante o disposto na Cláusula 8 . "Bens não Compreendidos no Seguro", alíneas Q) 4
e D) 5 das Condições Gerais, esta cobertura garantirá paredes externas construídas em escala superior a 2~%
(vinte e cinco por cento) de chapas metálicas ou de materiais incombustíveis da categoria fibrocimento. IL.I.C.C. Significa Limite de Indenização da Cobertura Contratada ,
L,M.G.I, Significa Limite Máximo de Garantia do Item I
Declaro que estou renovando a apólice de seguro n' 2433000000118 da seguradora 6238 cujo vencimento ;

é 26/08/2011 e o número do local de risco 6 I
Declaro a inexistência de Sinistro: 4 ANOS. SINISTRO/PREMIO = O :
Estou ciente de que, em caso de eventual sinistro, se for constado que esta informação não seja verdadeira,
a indenização será paga na mesma proporção do prêmio cobrado em relação ao prêmio devido. i

I

. IAlllanz Seguros S.A. - Cod.5177 .. CNP) 061.573.796{0001-66 - tE 108.063.509.113 Processo SUSEP 15414.000219{2005-37 i
Matriz: Rua Luis Coelho, 26 CEP 01309-900 - São Paulo _ 5P I
Para maiores informações consulte o seu corretor ou ligue para Unha Direta AIIJanz: 3156-4340 (Grande São Paulo) e 0800 7777 243 (Outras localidades) ou SAC 24 horas: 0800 115 215 e IAtendimento à pessoa com derldência auditiva ou de fala 24 horas: 0800 121 239.
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I
85~60-000

I
509.000,00 I

i
!

!
i
!

CEP

L.M.G.I

1
Idade Imóvel

1

i

AIIia n z I(ili)
i
I
i
I

Versãq
03.18.0518696 I 011 I ,211502

I

PARTICIPAÇÃO DO SEGURADO NOS PREJUÍZOS

Apólice

-

PRÊMIOS

D~ c~I)'CA~

L.I.C.C.

s~c,
'$

Local do Risco

AV DIDI BARICHELO MANTAGNER, 520 SECo DA EDUCAÇÃO - CENTRO - DOIS VIZINHOS - PR

Segurado

DOIS VIZINHOS PREFEITURA MUNICIPAL

RAMOS-COBERTURAS

'.:'

Ocupação

I ESCRITORIOS

Sub-Ocupação

I DEMAIS - TERREO E 10 ANDAR

18-INCÊND 1RAIO / EXPLI FU MAÇA/Q.AERO 500.000,00 97,54 10%EM RAIO COM MINIMO DE.. .. RS'2000.0018-RECOMPOSICAO DE DOCUMENTOS 4.000,00 5,00 ................................. R S'2 .000,0018-DANOS ELETRICOS 50.000,00 253,34 10 % DOS PREjUIZOS COM MINIMO DE RS'2.000,OO18-VENDAVAL, CICLONE E TORNADO 120.000,00 341,25 10 % DOS PREjUIZOS COM MINI MO DE Ri'2.000,OO18-IMPACTO DE VEICULOS 30.000,00 18,10 10% DOS PREjUIZOS COM MINIMO DE Ri'2.000,0018- TUMULTOS, GREVES, LOCK-OUTS 4.000,00 5,00 ....•.....••.........•..•....•••. Ri' 2.000,00

Cláusulas

700 (ASSISTENClA 24 HORAS PLANO GRATUITO)

Descontos

fi'>"

Experiência

4 ANOS - SINISTRO/PREMIO = O - RENOV. EXTER. SEM SINISTRO

Observações I
Cláusula Particular: Não obstante o disposto na Cláusula 8 - "Bens não Compreendidos no Seguro", alíneas p) 4
e D) 5 das Condições Gerais, esta cobertura garantirá paredes externas construídas em escala superior a ~~%
(vinte e cinco por cento) de chapas metálicas ou de materiais incombustíveis da categoria fibrocimento, I
L.I.C.C. Significa Limite de Indenização da Cobertura Contratada :
L.M.G.I. Significa Limite Máximo de Garantia do Item I
Declaro que estou renovando a apólice de seguro n" ~433000000118 da seguradora 6~38 cujo vencimento I

é ~6/08/~011 e o número do local de risco ~3 I
Declaro a inexistência de Sinistro: 4 ANOS - SINISTRO/PREMIO = O i
Estou ciente de que, em caso de eventual sinistro, se for constado que esta informação não seja verdadeir"
a indenização será paga na mesma proporção do prêmio cobrado em relação ao prêmio devido. I

!
I

iAIlianz Seguros S.A. - Cód.5177 - CNPJ 061.573.796/0001-66 - IE 108.063.509.113 Processo SU5EP 15414.000219/2005-37 '11
Matriz: Rua Luis Coelho, 26 CEP 01309-900 - São Paulo - SP

Para maiores Inrormações consulte o seu correlor ou "9ue para Unha Direta Alllanz: 3156-4340 (Grande 5ão Paulo) e 0800 7777 243 (Outras localidades) ou SAC 24 horas: 0800 115 215 e 11

Atendimento à pessoa com deficiência auditiva ou de rala 24 horas: 0800 121 239.
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I
Allianzl@

I
I

versãol,
,211502 I

CEP I
85960-000

L.M.O.l 30J.000,00 I
I I

1
i

Idade Imóvel

I

03.18.0518696
Apólice

PARTICIPAÇÃO DO SEGURADO NOS PREJUízos

~tA"

PRÊMIOS

YY? V 'f'J\ t:.. ,

'A yV~5\,t:)

L.I.C.C.

~'\A

é~.
$

)Fr

Segurado
DOIS VIZINHOS PREFEITURA MUNICIPAL

Local do Risco

AV RIO GRANDE DO SUL, 1332 ESCTIA ANASTACIA - SAGRADA FAMILlA - DOIS VIZINHOS - PR

RAMOS-COBERTURAS

Ocupação

I ESCOLAS
Sub-Ocupação

I DEMAIS

18-INCÊND/RAIO/EXPL/FUMAÇA/Q.AERO 300.000,00 58,5Z lO%EMRAIOCOMMINIMODE.... RS'ZOOO.OO I
18-RECOMPOSICAODEDOCUMENTOS 4.000,00 5,00 ................................. RS'Z.000,00 I
18-DANOSELETRICOS 50.000,00 Z53,34 10%DOSPREjUIZOSCOMMINIMODERS'Z.OOO,OO
18-VENDAVAL,CICLONEETORNADO 150.000,00 4Z6,56 10%DOSPREjUIZOSCOMMINIMO DERS'Z.OOO,OO
18-IMPACTODEVEICULOS 50.000,00 30,16 10'%DOSPREjUIZOSCOMMINIMO DERS'Z.OOO,OO
18-TUMULTOS,GREVES,LOCK-OUTS 4.000,00 5,00 ....•............................ RS'z. 000,00

,

Cláusulas

700 (ASSISTENCIA 24 HORAS PLANO GRATUITO)

Descontos

e

i
11111111111111111111111111111111111111111111111 m 1111

1/1lZ/16

4 ANOS - SINISTRO/PREMIO", O - RENOV. EXTER. SEM SINISTRO I
iObservações I

Cláusula Particular: Não obstante o disposto na Cláusula B - "Bens não Compreendidos no Seguro", alíneas p) 4
e D) 5 das Condições Gerais, esta cobertura garantirá paredes externas construídas em escala superior a 2r%
(vinte e cinco por cento) de chapas metálicas ou de materiais incombustíveis da categoria fibrocimento.
L.I.C.C. Significa Limite de Indenização da Cobertura Contratada
L.M.G.I. Significa Limite Máximo de Garantia do Item I
Declaro que estou renovando a apólice de seguro n' 243300000011B da seguradora 6238 cujo vencimento 'I

é 26/08/2011 e o número do local de risco 10
Declaro a inexistência de Sinistro: 4 ANOS - SINISTRO/PREMIO = O i
Estou ciente de que, em ca,.so de eventual sinistro, se for constado que esta informação não seja verdadeirr"
a indenização será paga na mesma proporção do prêmio cobrado em relação ao prêmio devido.

I
AllianzSegurosS.A.- Cód.5177- CNPJ061.573.796/0001-66 -IE 108.063.509.113Processo5USEP15414.000Z19/Z005-37 I
Matriz:RuaLuisCoelho,26CEP01309-900 - SãoPaulo- SP
Paramaioresinrormaçõesconsulteo seucorretor ou ligue paraLinhaDiretaAlllanz: 3156-4340 (GrandeSãoPaulo)e 0800 7777 243 (Outraslocalidades) ou SAC24 horas:0800 115 Z15e
Atendimento à cssoa com deficiência auditiva ou de Fala 24 horas: 0800 121 239. I

Experiência
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Local do Risco

RUA PADRE ANCHIETA, 759 ESC MUN. TIA ANASTAC - CENTRO - DOIS VIZINHOS - PR

.~
~.~.,..-

.,r;,;,
'<"

Segurado
DOIS VIZINHOS PREFEITURA MUNICIPAL

Ocupação

I ESCOLAS

Sub-Ocupação

I DEMAIS

{J5ZVTJ?4~
~.c;~o1Y~ YnB~lIianz (ffi)
<::.- ..(..., ~ i:)'~ <- .~,

Apólice
03,18,0518696

CEP

LM,G.I

I 50 .000,00 I
Idade Imóvel

I I
RAMOS-COBERTURAS L.I.C.C. PRÊMIos PARTICIPAÇÃO DO SEGURADO NOS PREJUízos

18-INCÊNDIRAIOIEXPL/FUMAÇA/Q,AERO 500.000,00 97,54 . lO%EM RAIO COM MINIMO DE.... RS'2000.0018-RECOMPOSICAO DE DOCUMENTOS 4,000,00 5,00 .......... ,..................... ,RS'2,000,0018-DANOS ELETRICOS 40.000,00 202,67 10 % DOS PREjUIZOSCOM MINIMO DE RS'2.000,0018-VENDAVAL, CICLONE ETORNADO 150.000,00 426,56 10 % DOS PREjUIZOSCOM MINIMO DE RS'2.000,0018-IMPACTO DE VEICULOS 90.000,00 54,29 10 % DOS PREjUIZOSCOM MINIMO DE RS'2,000,OO18- TUMULTOS, GREVES,LOCK-OUTS 4,000,00 5,00 .....,............................ RS'2.000,00

Cláusulas

700 (ASSISTENCIA 24 HORAS PLANO GRATUITO)

Descontos

Experiência

4 ANOS - SINISTRO/PREMIO = O - RENOV. EXTER. SEM SINISTRO

Observações I

cláusula Particular: Não obstante o dispos.to na Cláusula 8 - "Bens não Compreendidos no Seguro", alíneas :ç» 4
e D) 5 das Condições Gerais, esta cobertura garantirá paredes externas construidas em escala superior a 2~%
(vinte e cinco por cento) de chapas metálicas ou de materiais incombustíveis da categoria fibrocimento. I
L.I.C.C. Significa Limite de Indenização da Cobertura Contratada i
L.M.G.I. Significa Limite Máximo de Garantia do Item i
Declaro que estou renovando a apólice de seguro n' 2433000000118 da seguradora 6238 cujo vencimento !
é 26/08/2011 e o número do local de risco 8 i
Declaro a inexistência de Sinistro: 4 ANOS - SINISTRO/PREMIO = ° i
Estou ciente de que, em caso de eventual sinistro, se for constado que esta informação não seja verdadeirà,
a indenização será paga na mesma proporção do prêmio cobrado em relação ao prêmio devido. I

I
Allianz Se9urosS.A.- Cód.5177 - CNPJ061.S73.796/0001-66 - IE108.063.509.113 Pro.cessoSUSEP15414.000219/2005-37 I
Matriz: RuaLuis Coelho, 26 CEP01309-900 - São Paulo - SP i
Paramaiores informações consulle o seu correlor ou 1i9uepara Unha Direta AIII,,"z: 31S6-4340 (GrandeSãoPaulo)e 0800 7777 243 (OuIras localidades) ou SAC24 horas: 0800 l1S 215 e i
Atendimento à pessoacom deficiência auditiva ou de fala 24 horas: 0800 121 239. ;
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Segurado
0015 VIZINHOS PREFEITURA MUNICIPAL

Local do Risco

TRAVESSA MARIA PlANA, 264 ESC MUNICJOAO PAULO - CENTRO .. DOIS VIZINHOS _ PR

Ocupação

I ESCOLAS
Sub-Ocupação

IDEMAIS

Apólice
03.18.0518696

CEP

L.M.G.!

I
Idade Imóvel

I

I

85~60-000

!
500:.000,00 I

I
RAMOS-COBERTURAS L.I.C.C. PRÊMIOS PARTICIPAÇÃO DO SEGURADO NOS PREJUízos
18-INCÊND / RAIO/ EXPL/FUMAÇA/ Q.AERO 500.000,00 97,54 10%EMRAIO COM MINIMO DE.... R$'2000.0018-RECOMPOSICAODE DOCUMENTOS 4.000,00 5,00 ..................•.............. R$' 2.000,0018-DANOS ELETRICOS 40.000,00 202,67 10 % DOSPREjUIZOSCOM MINIMO DER$'2.000,OO18-VENDAVAL, CICLONEETORNADO 150.000,00 426,56 10 % DOSPREjUIZOSCOM MINIMO DER$'2.000,0018-IMPACTO DEVEICULOS 90.000,00 54,29 10 %DOSPREjUIZOSCOM MINIMO DE R$'2.000,OO18-TUMULTOS, GREVES,LOCK-OUTS 20.000,00 12,06 ................................. R$'2.000,00

Cláusulas

700 (ASSISTENCIA 24 HORAS PLANO GRATUITO)

Descontos

Experiência

4 ANOS .. SINISTRO/PREMIO = O .. RENOV. EXTER. SEM SINISTRO

Observações i
Cláusula Particular: Não obstante o disposto na Cláusula 8 • "Bens não Compreendidos no Seguro", alíneas 1?) 4
e D) 5 das Condições Gerais, esta cobertura garantirá paredes externas construídas em escala superior a 2~%
(vinte e cinco por cento) de chapas metálicas ou de materiais incombustíveis da categoria fibrocimento. I
L.I.C.C. Significa Limite de Indenização da Cobertura Contratada I
L.M.G.I. Significa Limite Máximo de Garantia do Item .
Declaro que estou renovando a apólice de seguro n' 2433000000118 da seguradora 6238 cujo vencimento 'I

é 26/08/2011 e o número do local de risco 9
Declaro a inexistência de Sinistro: 4 ANOS • SINISTRO/PREMIO = O . i
Estou ciente de que, em caso de eventual sinistro, se for constado que esta informação não seja verdadeira,
a indenização será paga na mesma proporção do prêmio cobrado em relação ao prêmio devido. I

Allianz Se9urosS.A.- Cód.5177 - CNPj061.573.796/0001-66 -IE 108.063.509.113 ProcessoSUSEP15414.000219/2005-37
Matriz: RuaLuis Coelho, 26 CEP01309-900 ~SãoPaulo - SP
Paramaiores informações consulte o seu corretor ou 1i9uepara Linha Direta Alllanz: 3156-4340 (GrandeSãoPaulo)e 0800 7777 243 (Outras localidades) ou SAC24 horas: 0800 115 215 eAtendimento à pessoa com deficiência auditiva ou de rala 24 horas: 0800 121 239,
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