DADOS GERAIS

PROCESSO SUSEP N°:15414.004408/2005-89

RAMO: 096 PRODUTO: 118 N° APOLICE: 2143000013996 ENDOSSO: O
VIGENCIA INiCIO 24H DO DIA: 31/07/2023

TERMINO 24H DO DIA: 31/07/2024

COD. CORRETOR: 106374 COD. SUSEP: 00000999990007 COD. SUCURSAL.: 2143
CORRETOR: EMISSAO SEM CORRETOR TELEFONE: 11 0000000

ENDERECO: DAS NACOES UNIDAS, 14261

CIDADE: SAO PAULO  UF: SP CEP: 04794-000

OPERADOR: CDOODE30AGOOCRFTO

DADOS DA SEGURADORA

NOME: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

CNPJ: 61.074.175/0001-38 CODIGO NA SUSEP: 6238
ENDERECO: AV DAS NACOES UNIDAS, 14.261 - ALA A
BAIRRO: VILA GERTRUDES CEP: 04794-000

CIDADE: SAO PAULO

DADOS DO SEGURADO

NOME: TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DE SERGIPE

TIPO DE PESSOA: JURIDICA

CPF/CNPJ: 06.015.356/0001-85

ENDERECO: CENTRO ADMINISTRATIVO GOVERNADOR AUGUSTO FRANCO, VARIANTE 02, LOTE 7
BAIRRO: CAPUCHO

CIDADE: ARACAJU UF: SE

Modalidade de Contratagao

LOCAL A LOCAL

Caracteristica(s) do(s) local(is) de risco

O(s) local(is) desta cotagao possui(em) uma das caracteristicas abaixo:

- IMOVEL E PATRIMONIO HISTORICO, ARTISTICO OU CULTURAL? Resposta: NAO

- AS PAREDES EXTERNAS POSSUEM MAIS DE 25% DE MADEIRA E/OU ISOPAINEL? Resposta: NAO
- LMG DO LOCAL E MAIOR QUE R$ 50MM? Resposta: NAO

- LMG DA APOLICE E MAIOR QUE R$ 50MM? Resposta: NAO

Local(is) de Risco - LOCAL: 01 de 31 Inspecéo Obrigatoria
GRUPO: E6 - ESCRITORIOS ATIVIDADE: E6.10 - DEMAIS ESCRITORIOS VALOR EM RISCO: R$ 33.394.214,16
TIPO DE SEGURO: Renovacdo MAPFRE sem sinistro TEMPO DE SEGURO:
i CEP: 49081000
LOCAL DE RISCO: St Centro Adm A Franco NUMERO: 02 COMPLEMENTO: LT 07
BAIRRO: Capucho CIDADE: ARACAJU UF: SE
LOCALIZAGAO: A partir do 1° Andar LOCALIZADO EM SHOPPING: N&o

4 - Declaro que a informagdo da quantidade de renovagdes do objeto deste seguro é verdadeira e que ndo ocorreram interrupgdes
nas respectivas vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Clausula de Perda de Direitos das Condigbes Gerais, quaisquer
Declaracdes Inexatas ou omissdo de circunstancias que possam influenciar na aceitagdo da proposta ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito a indenizagao.

- O Segurado participara de parte dos prejuizos indenizaveis advindos de cada sinistro, em percentual ou valor, conforme
especificado na Apélice/Certificado, para cada cobertura contratada. A franquia / participagao da cobertura basica sera
aplicada em Queda de Raio.

Coberturas e LMI por Local - LOCAL: 01 de 31 FORMA DE CONTRATAGAO: Risco Relativo Desmembra LMI: Nado
Lim. Max Desconto por
Coberturas Basicas/Adicionais "']d " | Prémio R$ [P.0.S.(%)| Franquia Multiplicagao de
! Franquias
N . = R$
Incéndio, Raio e Exploséo 33.394.214,1¢| 17.925.38 10 R$ 1.500,00 1
Assisténcia Empresarial Contratada - 1
Danos Elétricos 333.942,14 | R$ 179,25 10 R$ 1.000,00 1
Recomposi¢cdo de Documentos (Extensivo ao Escritério do
Contador) 10.000,00 - 1
Vendaval e Granizo 333.942,14 | R$ 179,25 10 R$ 1.000,00 1




Primeiro Risco Relativo: Este Seguro é contratado em Primeiro Risco Relativo, isto é, a Seguradora respondera integralmente pelos
prejuizos cobertos, até o Limite Maximo de Indenizagéo (LMI) contratado, desde que o Valor em Risco Declarado (VRD) quando da
contratacdo da apolice seja igual ou superior ao Valor em Risco Apurado (VRA) quando da ocorréncia de um sinistro. Caso contrario,

correra por conta do Segurado a parte proporcional dos prejuizos correspondentes a diferenga entre o Valor em Risco Declarado e o
Valor em Risco Apurado.

PREMIO LIQUIDO - LOCAL 01 : R$ 18.283,88

Local(is) de Risco - LOCAL: 02 de 31

Inspegao Obrigatoria
GRUPO: E6 - ESCRITORIOS ATIVIDADE: E6.10 - DEMAIS ESCRITORIOS VALOR EM RISCO: R$ 16.728.093,51
TIPO DE SEGURO: Renovagao TEMPO DE SEGURO:
MAPFRE sem sinistro

. CEP: 49081000
LOCAL DE RISCO: St Centro Adm AFranco  NUMERO: 02 COMPLEMENTO: LT 12

BAIRRO: Capucho CIDADE: ARACAJU UF: SE
LOCALIZAGAO: A partir do 1° Andar LOCALIZADO EM SHOPPING: Nzo

4 - Declaro que a informagdo da quantidade de renovagdes do objeto deste seguro é verdadeira e que n&o ocorreram interrupgdes
nas respectivas vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Clausula de Perda de Direitos das Condigdes Gerais, quaisquer
Declaragdes Inexatas ou omiss&o de circunstancias que possam influenciar na aceitagdo da proposta ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito a indenizagao.

- O Segurado participara de parte dos prejuizos indenizaveis advindos de cada sinistro, em percentual ou valor, conforme

especificado na Apélice/Certificado, para cada cobertura contratada. A franquia / participagao da cobertura basica sera
aplicada em Queda de Raio.

Coberturas e LMI por Local - LOCAL: 02 de 31 FORMA DE CONTRATAGAO: Risco Relativo Desmembra LMI: Nado

Desconto por
Coberturas Basicas/Adicionais Lim. Max. Ind.|Prémio R$|P.0.S.(%)| Franquia | Multiplicagdo de
Franquias
Incéndio, Raio e Explos&o 16.728.003,51 , R 10 R$ 1
’ RN 8.801,75 1.500,00
Assisténcia Empresarial Contratada - 1
s R$
Danos Elétricos 16.728.093,51| R$ 88,02 10 1.000,00 1
Recomposicdo de Documentos (Extensivo ao Escritério do 10.000,00 ) 1
Contador)
. R$
Vendaval e Granizo 16.728.093,51| R$ 88,02 10 1.000,00 1

Primeiro Risco Relativo: Este Seguro é contratado em Primeiro Risco Relativo, isto é, a Seguradora respondera integralmente pelos
prejuizos cobertos, até o Limite Maximo de Indenizagao (LMI) contratado, desde que o Valor em Risco Declarado (VRD) quando da
contratacé@o da apolice seja igual ou superior ao Valor em Risco Apurado (VRA) quando da ocorréncia de um sinistro. Caso contrario,

correra por conta do Segurado a parte proporcional dos prejuizos correspondentes a diferencga entre o Valor em Risco Declarado e o
Valor em Risco Apurado.

PREMIO LIQUIDO - LOCAL 02 : R$ 10.957,79

Local(is) de Risco - LOCAL: 03 de 31 Inspecéo Obrigatoria

GRUPO: E6 - ESCRITORIOS ATIVIDADE: E6.10 - DEMAIS ESCRITORIOS VALOR EM RISCO: R$ 3.359.004,49
TIPO DEtSEGURO: Renovagédo MAPFRE TEMPO DE SEGURO:
sem sinistro

CEP: 49081000
LOCAL DE RISCO: St Centro Adm A Franco NUMERO: 02 COMPLEMENTO: LT12

BAIRRO: Capucho CIDADE: ARACAJU UF: SE
LOCALIZAGAO: A partir do 1° Andar LOCALIZADO EM SHOPPING: N&o

4 - Declaro que a informagao da quantidade de renovagdes do objeto deste seguro é verdadeira e que ndo ocorreram interrupgdes
nas respectivas vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Clausula de Perda de Direitos das Condigdes Gerais, quaisquer
Declaragdes Inexatas ou omissao de circunstancias que possam influenciar na aceitagdo da proposta ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito a indenizagéo.

- O Segurado participara de parte dos prejuizos indenizaveis advindos de cada sinistro, em percentual ou valor, conforme

especificado na Apolice/Certificado, para cada cobertura contratada. A franquia / participacao da cobertura basica sera
aplicada em Queda de Raio.

Coberturas e LMI por Local - LOCAL: 03 de 31 FORMA DE CONTRATAGAO: Risco Relativo Desmembra LMI: Nao



Desconto por
Coberturas Basicas/Adicionais Lim. Max. Ind{ Prémio R$|P.0.S.(%)| Franquia | Multiplicagdo de
Franquias
Incéndio, Raio e Explosao 3.350.004,49| , 13 10 R$ 1
: P 209 RNAT] 153259 1.500,00
Assisténcia Empresarial Contratada - 1
.- R$
Danos Elétricos 335.900,44 | R$ 153,26 10 1.000,00 1
Recomposi¢cdo de Documentos (Extensivo ao Escritério do
Contador) 10.000,00 - 1
. R$
Vendaval e Granizo 335.900,44 | R$ 153,26 10 1.000,00 1

Primeiro Risco Relativo: Este Seguro é contratado em Primeiro Risco Relativo, isto &, a Seguradora respondera integralmente pelos
prejuizos cobertos, até o Limite Maximo de Indenizagéo (LMI) contratado, desde que o Valor em Risco Declarado (VRD) quando da
contratagdo da apolice seja igual ou superior ao Valor em Risco Apurado (VRA) quando da ocorréncia de um sinistro. Caso contrario,

correra por conta do Segurado a parte proporcional dos prejuizos correspondentes a diferenga entre o Valor em Risco Declarado e o
Valor em Risco Apurado.

PREMIO LIQUIDO - LOCAL 03 : R$ 1.839,11

Local(is) de Risco - LOCAL: 04 de 31

Inspegéo Obrigatoria
GRUPO: E6 - ESCRITORIOS ATIVIDADE: E6.10 - DEMAIS ESCRITORIOS VALOR EM RISCO: R$ 4.472.888,04
TIPO DE SEGURO: Renovacéo TEMPO DE SEGURO:
MAPFRE sem sinistro

CEP: 49015110

LOCAL DE RISCO: R Itabaiana NUMERO: 580 COMPLEMENTO:
BAIRRO: Sao Jose CIDADE: ARACAJU UF: SE
LOCALIZAGAO: A partir do 1° Andar LOCALIZADO EM SHOPPING: No

4 - Declaro que a informagdo da quantidade de renovagdes do objeto deste seguro é verdadeira e que ndo ocorreram interrupgdes
nas respectivas vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Clausula de Perda de Direitos das Condigbes Gerais, quaisquer
Declaragbes Inexatas ou omissdo de circunstancias que possam influenciar na aceitagdo da proposta ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito a indenizagao.

- O Segurado participara de parte dos prejuizos indenizaveis advindos de cada sinistro, em percentual ou valor, conforme

especificado na Apélice/Certificado, para cada cobertura contratada. A franquia / participacao da cobertura basica sera
aplicada em Queda de Raio.

Coberturas e LMI por Local - LOCAL: 04 de 31 FORMA DE CONTRATAGAO: Risco Relativo Desmembra LMI: Nao
Desconto por
Coberturas Basicas/Adicionais Lim. Max. Ind| Prémio R$|P.0.S.(%)| Franquia | Multiplicagao de
Franquias
Incéndio, Raio e Explosa 4.472.888,04 R$ 10 R$ 1
ncéndio, Raio e Explosao .472.888, 2.040,82 1.500,00
Assisténcia Empresarial Contratada - 1
. R$
Danos Elétricos 447.288,80 | R$ 204,08 10 1.000,00 1
Recomposicdo de Documentos (Extensivo ao Escritério do
Contador) 10.000,00 - 1
. R$
Vendaval e Granizo 447.288,80 | R$ 204,08 10 1.000,00 1

Primeiro Risco Relativo: Este Seguro é contratado em Primeiro Risco Relativo, isto é, a Seguradora respondera integralmente pelos
prejuizos cobertos, até o Limite Maximo de Indenizagéo (LMI) contratado, desde que o Valor em Risco Declarado (VRD) quando da
contratacéo da apolice seja igual ou superior ao Valor em Risco Apurado (VRA) quando da ocorréncia de um sinistro. Caso contrario,

correra por conta do Segurado a parte proporcional dos prejuizos correspondentes a diferencga entre o Valor em Risco Declarado e o
Valor em Risco Apurado.

PREMIO LIQUIDO - LOCAL 04 : R$ 2.448,98

Local(is) de Risco - LOCAL: 05 de 31

GRUPO: E6 - ESCRITORIOS ATIVIDADE: E6.10 - DEMAIS ESCRITORIOS VALOR EM RISCO: R$ 446.657,77
TIPO DE SEGURO: Seguro Novo TEMPO DE SEGURO: 0

CEP: 49790000
LOCAL DE RISCO: Av Ministro Leonor Barreto

Franco NUMERO: 137 COMPLEMENTO:
BAIRRO: Centro CIDADE: AQUIDABA UF: SE
LOCALIZAGAO: A partir do 1° Andar LOCALIZADO EM SHOPPING: N&o

4 - Declaro que a informagao da quantidade de renovagdes do objeto deste seguro é verdadeira e que ndo ocorreram interrupgdes
nas respectivas vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Clausula de Perda de Direitos das Condigdes Gerais, quaisquer
Declaragdes Inexatas ou omissdo de circunstancias que possam influenciar na aceitagao da proposta ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito a indenizagao.

- O Segurado participara de parte dos prejuizos indenizaveis advindos de cada sinistro, em percentual ou valor, conforme

especificado na Apolice/Certificado, para cada cobertura contratada. A franquia / participacdo da cobertura basica sera
aplicada em Queda de Raio.

Coberturas e LMl por Local - LOCAL: 05 de 31 FORMA DE CONTRATAGAO: Risco Relativo Desmembra LMI: Nao



Lim. Max De§c9nto_por
Coberturas Basicas/Adicionais I|.1d " | Prémio R$[P.0.S.(%)| Franquia | Multiplicagao de
h Franquias

Incéndio, Raio e Explosdo 446.657,77 | R$ 203,79 10 R$ 1.500,0( 1
Assisténcia Empresarial Contratada - 1
Danos Elétricos 44.665,77 | R$ 20,38 10 R$ 1.000,0( 1
Recomposi¢cdo de Documentos (Extensivo ao Escritério do

Contador) 10.000,00 - 1
Vendaval e Granizo 44.665,77 | R$ 20,38 10 R$ 1.000,0( 1

Primeiro Risco Relativo: Este Seguro é contratado em Primeiro Risco Relativo, isto é, a Seguradora respondera integralmente pelos
prejuizos cobertos, até o Limite Maximo de Indenizagéo (LMI) contratado, desde que o Valor em Risco Declarado (VRD) quando da
contratagdo da apolice seja igual ou superior ao Valor em Risco Apurado (VRA) quando da ocorréncia de um sinistro. Caso contrario,

correra por conta do Segurado a parte proporcional dos prejuizos correspondentes a diferenga entre o Valor em Risco Declarado e o
Valor em Risco Apurado.

PREMIO LIQUIDO - LOCAL 05 : R$ 244,55

Local(is) de Risco - LOCAL: 06 de 31

GRUPO: E6 - ESCRITORIOS ATIVIDADE: E6.10 - DEMAIS ESCRITORIOS VALOR EM RISCO: R$ 884.860,83
TIPO DE SEGURO: Renovagéo TEMPO DE SEGURO:
MAPFRE sem sinistro

CEP: 49360000
LOCAL DE RISCO: PQ CITRICULA GOV JOAO

ALVES FILHO NUMERO: 01 COMPLEMENTO:
BAIRRO: Centro CIDADE: BOQUIM UF: SE
LOCALIZAGAO: A partir do 1° Andar LOCALIZADO EM SHOPPING: Nao

4 - Declaro que a informagéo da quantidade de renovagdes do objeto deste seguro é verdadeira e que ndo ocorreram interrupgdes
nas respectivas vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Clausula de Perda de Direitos das Condigdes Gerais, quaisquer
Declaracdes Inexatas ou omissao de circunstancias que possam influenciar na aceitagcdo da proposta ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito a indenizagao.

- O Segurado participara de parte dos prejuizos indenizaveis advindos de cada sinistro, em percentual ou valor, conforme

especificado na Apélice/Certificado, para cada cobertura contratada. A franquia / participacao da cobertura basica sera
aplicada em Queda de Raio.

Coberturas e LMI por Local - LOCAL: 06 de 31 FORMA DE CONTRATAGAO: Risco Relativo Desmembra LMI: Nao
- N Lim. Max. . . De§c¢_>nto~por
Coberturas Basicas/Adicionais Ind Prémio R$|P.0.S.(%)| Franquia | Multiplicagdo de
: Franquias

Incéndio, Raio e Explosédo 884.860,83 | R$ 403,73 10 R$ 1.500,00 1

Assisténcia Empresarial Contratada - 1

Danos Elétricos 88.486,08 | R$ 40,37 10 R$ 1.000,00 1

Recomposi¢do de Documentos (Extensivo ao Escritério do 10.000.00 ) 1

Contador) R
Vendaval e Granizo 88.486,08 | R$ 40,37 10 R$ 1.000,00 1

Primeiro Risco Relativo: Este Seguro é contratado em Primeiro Risco Relativo, isto €, a Seguradora respondera integralmente pelos
prejuizos cobertos, até o Limite Maximo de Indenizagao (LMI) contratado, desde que o Valor em Risco Declarado (VRD) quando da
contratacéo da apdlice seja igual ou superior ao Valor em Risco Apurado (VRA) quando da ocorréncia de um sinistro. Caso contrario,

correra por conta do Segurado a parte proporcional dos prejuizos correspondentes a diferencga entre o Valor em Risco Declarado e o
Valor em Risco Apurado.

PREMIO LIQUIDO - LOCAL 06 : R$ 484,47

Local(is) de Risco - LOCAL: 07 de 31

GRUPO: E6 - ESCRITORIOS ATIVIDADE: E6.10 - DEMAIS ESCRITORIOS VALOR EM RISCO: R$ 1.291.334,63
TIPO DE SEGURO: Renovagéo TEMPO DE SEGURO:
MAPFRE sem sinistro

CEP: 49700000
LOCAL DE RISCO: PC CONJUNTO MANOEL

CARDOSO DE SOUZA FILHO NUMERO: 0 COMPLEMENTO:
BAIRRO: VILA NOSSA SENHORA DA . .

CONCEICAO CIDADE: CAPELA UF: SE
LOCALIZAGAO: A partir do 1° Andar LOCALIZADO EM SHOPPING: Nao

4 - Declaro que a informagao da quantidade de renovagdes do objeto deste seguro é verdadeira e que ndo ocorreram interrupgdes
nas respectivas vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Clausula de Perda de Direitos das Condigdes Gerais, quaisquer
Declaragdes Inexatas ou omissdo de circunstancias que possam influenciar na aceitagdo da proposta ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito a indenizagao.

- O Segurado participara de parte dos prejuizos indenizaveis advindos de cada sinistro, em percentual ou valor, conforme

especificado na Apolice/Certificado, para cada cobertura contratada. A franquia / participacdo da cobertura basica sera
aplicada em Queda de Raio.

Coberturas e LMI por Local - LOCAL: 07 de 31 FORMA DE CONTRATAGAO: Risco Relativo Desmembra LMI: Nao

Desconto por
Multiplicagao de
Franquias
Incéndio, Raio e Explosédo 1.291.334,63 | R$ 589,19 10 R$ 1.500,00 1

Coberturas Basicas/Adicionais Lim. Max. Ind|Prémio R$|P.0.S.(%)| Franquia




Assisténcia Empresarial Contratada - 1
Danos Elétricos 129.133,46 | R$ 58,92 10 R$ 1.000,00 1
Recomposi¢cdo de Documentos (Extensivo ao Escritério do

Contador) 10.000,00 - 1
Vendaval e Granizo 129.133,46 | R$ 58,92 10 R$ 1.000,00 1

Primeiro Risco Relativo: Este Seguro é contratado em Primeiro Risco Relativo, isto é, a Seguradora respondera integralmente pelos
prejuizos cobertos, até o Limite Maximo de Indenizagéo (LMI) contratado, desde que o Valor em Risco Declarado (VRD) quando da
contratacdo da apolice seja igual ou superior ao Valor em Risco Apurado (VRA) quando da ocorréncia de um sinistro. Caso contrario,

correra por conta do Segurado a parte proporcional dos prejuizos correspondentes a diferenga entre o Valor em Risco Declarado e o
Valor em Risco Apurado.

PREMIO LIQUIDO - LOCAL 07 : R$ 707,03

Local(is) de Risco - LOCAL: 08 de 31

GRUPO: E6 - ESCRITORIOS ATIVIDADE: E6.10 - DEMAIS ESCRITORIOS VALOR EM RISCO: R$ 1.183.066,98
TIPO DE SEGURO: Renovagao TEMPO DE SEGURO:
MAPFRE sem sinistro
CEP: 49200000
LOCAL DE RISCO: AV SANTA CRUZ NUMERO: 0 COMPLEMENTO:
BAIRRO: CENTRO CIDADE: ESTANCIA UF: SE
LOCALIZAGAO: A partir do 1° Andar LOCALIZADO EM SHOPPING: Nao

4 - Declaro que a informagéo da quantidade de renovagdes do objeto deste seguro é verdadeira e que ndo ocorreram interrupgées
nas respectivas vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Clausula de Perda de Direitos das Condigdes Gerais, quaisquer
Declaragdes Inexatas ou omissao de circunstancias que possam influenciar na aceitagcdo da proposta ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito a indenizagéo.

- O Segurado participara de parte dos prejuizos indenizaveis advindos de cada sinistro, em percentual ou valor, conforme

especificado na Apdlice/Certificado, para cada cobertura contratada. A franquia / participagdo da cobertura basica sera
aplicada em Queda de Raio.

Coberturas e LMI por Local -LOCAL: 08 de 31 FORMA DE CONTRATAGAO: Risco Relativo Desmembra LMI: Nao
Desconto por
Coberturas Basicas/Adicionais Lim. Max. Ind|Prémio R$|P.0.S.(%)| Franquia | Multiplicacao de
Franquias

Incéndio, Raio e Explosédo 1.183.066,98 | R$ 539,79 10 R$ 1.500,00] 1

Assisténcia Empresarial Contratada - 1

Danos Elétricos 118.306,69 | R$ 53,98 10 R$ 1.000,00] 1

Recomposi¢cdo de Documentos (Extensivo ao Escritério do 10.000,00 ) 1

Contador)
Vendaval e Granizo 118.306,69 | R$ 53,98 10 R$ 1.000,00} 1

Primeiro Risco Relativo: Este Seguro é contratado em Primeiro Risco Relativo, isto &, a Seguradora respondera integralmente pelos
prejuizos cobertos, até o Limite Maximo de Indenizagao (LMI) contratado, desde que o Valor em Risco Declarado (VRD) quando da
contratacdo da apdlice seja igual ou superior ao Valor em Risco Apurado (VRA) quando da ocorréncia de um sinistro. Caso contrario,

correra por conta do Segurado a parte proporcional dos prejuizos correspondentes a diferencga entre o Valor em Risco Declarado e o
Valor em Risco Apurado.

PREMIO LIQUIDO - LOCAL 08 : R$ 647,75

Local(is) de Risco - LOCAL: 09 de 31

GRUPO: E6 - ESCRITORIOS ATIVIDADE: E6.10 - DEMAIS ESCRITORIOS VALOR EM RISCO: R$ 1.018.031,13
TIPO DE SEGURO: Renovagao TEMPO DE SEGURO:
MAPFRE sem sinistro

CEP: 49830000
LOCAL DE RISCO: AV PRESIDENTE COSTA E

SILVA NUMERO: 0 COMPLEMENTO:
BAIRRO: CENTRO CIDADE: GARARU UF: SE
LOCALIZAGAO: A partir do 1° Andar LOCALIZADO EM SHOPPING: N&o

4 - Declaro que a informagao da quantidade de renovagdes do objeto deste seguro é verdadeira e que ndo ocorreram interrupcdes
nas respectivas vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Clausula de Perda de Direitos das Condigdes Gerais, quaisquer
Declaragdes Inexatas ou omissao de circunstancias que possam influenciar na aceitagao da proposta ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito a indenizagao.

- O Segurado participara de parte dos prejuizos indenizaveis advindos de cada sinistro, em percentual ou valor, conforme

especificado na Apolice/Certificado, para cada cobertura contratada. A franquia / participacdo da cobertura basica sera
aplicada em Queda de Raio.

Coberturas e LMI por Local - LOCAL: 09 de 31 FORMA DE CONTRATAGAO: Risco Relativo Desmembra LMI: Nao
Desconto por
Coberturas Basicas/Adicionais Lim. Max. Ind.|Prémio R$|P.0.S.(%)| Franquia Multiplicagao de
Franquias
Incéndio, Raio e Explosdo 1.018.031,13 [R$ 464,49 10 R$ 1.500,00 1
Assisténcia Empresarial Contratada - 1
Danos Elétricos 101.803,11 | R$ 46,45 10 R$ 1.000,00 1
Recomposicdo de Documentos (Extensivo ao Escritério do
Contador) 10.000,00 - 1

Vendaval e Granizo 101.803,11 | R$ 46,45 10 R$ 1.000,00 1



Primeiro Risco Relativo: Este Seguro é contratado em Primeiro Risco Relativo, isto é, a Seguradora respondera integralmente pelos
prejuizos cobertos, até o Limite Maximo de Indenizagéo (LMI) contratado, desde que o Valor em Risco Declarado (VRD) quando da
contratagé@o da apdlice seja igual ou superior ao Valor em Risco Apurado (VRA) quando da ocorréncia de um sinistro. Caso contrario,
correra por conta do Segurado a parte proporcional dos prejuizos correspondentes a diferenga entre o Valor em Risco Declarado e o

Valor em Risco Apurado.
PREMIO LIQUIDO - LOCAL 09 : R$ 557,39

Local(is) de Risco - LOCAL: 10 de 31

GRUPO: E6 - ESCRITORIOS ATIVIDADE: E6.10 - DEMAIS ESCRITORIOS VALOR EM RISCO: R$ 2.136.775,05
TIPO DE SEGURO: Renovagdao MAPFRE TEMPO DE SEGURO:
sem sinistro
CEP: 49500000
LOCAL DE RISCO: DR LUIZ MAGALHAES NUMERO: 1440 COMPLEMENTO:
BAIRRO: SERRANO CIDADE: ITABAIANA UF: SE
LOCALIZAGAO: A partir do 1° Andar LOCALIZADO EM SHOPPING: Nao

4 - Declaro que a informagéo da quantidade de renovagdes do objeto deste seguro é verdadeira e que nao ocorreram interrupgdes
nas respectivas vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Clausula de Perda de Direitos das Condigdes Gerais, quaisquer
Declaragdes Inexatas ou omissdo de circunstancias que possam influenciar na aceitagdo da proposta ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito a indenizagéo.

- O Segurado participara de parte dos prejuizos indenizaveis advindos de cada sinistro, em percentual ou valor, conforme

especificado na Apdlice/Certificado, para cada cobertura contratada. A franquia / participagio da cobertura basica sera
aplicada em Queda de Raio.

Coberturas e LMI por Local -LOCAL: 10 de 31 FORMA DE CONTRATAGAO: Risco Relativo Desmembra LMI: Nao
Desconto por
Coberturas Basicas/Adicionais Lim. Max. Ind.| Prémio R$|P.0.S.(%)| Franquia | Multiplicacdo de
Franquias
Incéndio, Raio e Explosédo 2.136.775,05 | R$ 974,93 10 R$ 1.500,00 1
Assisténcia Empresarial Contratada - 1
Danos Elétricos 213.677,50 | R$ 97,49 10 R$ 1.000,00 1
Recomposi¢do de Documentos (Extensivo ao Escritério do
Contador) 10.000,00 - 1
Vendaval e Granizo 213.677,50 | R$ 97,49 10 R$ 1.000,00 1

Primeiro Risco Relativo: Este Seguro é contratado em Primeiro Risco Relativo, isto é, a Seguradora respondera integralmente pelos
prejuizos cobertos, até o Limite Maximo de Indenizagéo (LMI) contratado, desde que o Valor em Risco Declarado (VRD) quando da
contratagé@o da apdlice seja igual ou superior ao Valor em Risco Apurado (VRA) quando da ocorréncia de um sinistro. Caso contrario,

correra por conta do Segurado a parte proporcional dos prejuizos correspondentes a diferenga entre o Valor em Risco Declarado e o
Valor em Risco Apurado.

PREMIO LIQUIDO - LOCAL 10 : R$ 1.169,91

Local(is) de Risco - LOCAL: 11 de 31

GRUPO: E6 - ESCRITORIOS ATIVIDADE: E6.10 - DEMAIS ESCRITORIOS VALOR EM RISCO: R$ 100.864,89
TIPO DE SEGURO: Renovagdo MAPFRE TEMPO DE SEGURO:
sem sinistro
CEP: 49960000
LOCAL DE RISCO: ROD LUCIO PRADO NUMERO: 01 COMPLEMENTO:
BAIRRO: CENTRO CIDADE: JAPARATUBA UF: SE
LOCALIZAGAO: A partir do 1° Andar LOCALIZADO EM SHOPPING: Nao

4 - Declaro que a informagéao da quantidade de renovagdes do objeto deste seguro é verdadeira e que ndo ocorreram interrupgdes
nas respectivas vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Clausula de Perda de Direitos das Condigbes Gerais, quaisquer
Declaragdes Inexatas ou omissao de circunstancias que possam influenciar na aceitagao da proposta ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito a indenizagao.

- O Segurado participara de parte dos prejuizos indenizaveis advindos de cada sinistro, em percentual ou valor, conforme

especificado na Apolice/Certificado, para cada cobertura contratada. A franquia / participagdo da cobertura basica sera
aplicada em Queda de Raio.

Coberturas e LMI por Local -LOCAL: 11 de 31 FORMA DE CONTRATAGAO: Risco Relativo Desmembra LMI: Nao
Lim. Max. De§c9nto_por
Coberturas Basicas/Adicionais I. " |Prémio R$|P.0.S.(%)| Franquia Multiplicagéo de
nd. F 4
ranquias
Incéndio, Raio e Explosao 100.864,89 | R$ 45,13 10 R$ 1.500,00 1
Assisténcia Empresarial Contratada - 1
Danos Elétricos 10.086,89 R$ 4,51 10 R$ 1.000,00 1
Recomposi¢do de Documentos (Extensivo ao Escritério do
Contador) 10.000,00 - 1
Vendaval e Granizo 12.500,00 R$ 5,59 10 R$ 1.000,00 1

Primeiro Risco Relativo: Este Seguro é contratado em Primeiro Risco Relativo, isto é, a Seguradora respondera integralmente pelos
prejuizos cobertos, até o Limite Maximo de Indenizacdo (LMI) contratado, desde que o Valor em Risco Declarado (VRD) quando da
contratagdo da apdlice seja igual ou superior ao Valor em Risco Apurado (VRA) quando da ocorréncia de um sinistro. Caso contrario,

correra por conta do Segurado a parte proporcional dos prejuizos correspondentes a diferenga entre o Valor em Risco Declarado e o
Valor em Risco Apurado.

PREMIO LIQUIDO - LOCAL 11 : R$ 55,23



Local(is) de Risco - LOCAL: 12 de 31

GRUPO: E6 - ESCRITORIOS ATIVIDADE: E6.10 - DEMAIS ESCRITORIOS VALOR EM RISCO: R$ 1.496.750,38
TIPO DE SEGURO: Renovagéo TEMPO DE SEGURO:
MAPFRE sem sinistro
CEP: 49400000
LOCAL DE RISCO: RODOVIA 270 NUMERO: 1 COMPLEMENTO:
BAIRRO: CENTRO CIDADE: LAGARTO UF: SE

LOCALIZAGAO: A partir do 1° Andar LOCALIZADO EM SHOPPING: N&o

4 - Declaro que a informagéo da quantidade de renovagdes do objeto deste seguro é verdadeira e que ndo ocorreram interrupgdes
nas respectivas vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Clausula de Perda de Direitos das Condigdes Gerais, quaisquer
Declaracdes Inexatas ou omissao de circunstancias que possam influenciar na aceitagcdo da proposta ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito a indenizagao.

- O Segurado participara de parte dos prejuizos indenizaveis advindos de cada sinistro, em percentual ou valor, conforme

especificado na Apolice/Certificado, para cada cobertura contratada. A franquia / participacao da cobertura basica sera
aplicada em Queda de Raio.

Coberturas e LMI por Local -LOCAL: 12 de 31 FORMA DE CONTRATAGAO: Risco Relativo Desmembra LMI: Nao
Desconto por
Coberturas Basicas/Adicionais Lim. Max. Ind.{Prémio R$|P.0.S.(%)| Franquia Multiplicacdo de

Franquias
Incéndio, Raio e Explosdo 1.496.750,38 | R$ 682,92 10 R$ 1.500,00 1

Assisténcia Empresarial Contratada - 1
Danos Elétricos 149.675,03 | R$ 68,29 10 R$ 1.000,00 1
Recomposi¢cdo de Documentos (Extensivo ao Escritério do

Contador) 10.000,00 - 1
Vendaval e Granizo 149.675,03 | R$ 68,29 10 R$ 1.000,00 1

Primeiro Risco Relativo: Este Seguro é contratado em Primeiro Risco Relativo, isto é, a Seguradora respondera integralmente pelos
prejuizos cobertos, até o Limite Maximo de Indenizagao (LMI) contratado, desde que o Valor em Risco Declarado (VRD) quando da
contratacdo da apdlice seja igual ou superior ao Valor em Risco Apurado (VRA) quando da ocorréncia de um sinistro. Caso contrario,

correra por conta do Segurado a parte proporcional dos prejuizos correspondentes a diferenga entre o Valor em Risco Declarado e o
Valor em Risco Apurado.

PREMIO LIQUIDO - LOCAL 12 : R$ 819,50

Local(is) de Risco - LOCAL: 13 de 31

GRUPO: E6 - ESCRITORIOS ATIVIDADE: E6.10 - DEMAIS ESCRITORIOS VALOR EM RISCO: R$ 103.316,43
TIPO DE SEGURO: Renovagdo MAPFRE TEMPO DE SEGURO:
sem sinistro
CEP: 49170000
LOCAL DE RISCO: ALAMEDA LEDA ROS NUMERO: 01 COMPLEMENTO:
BAIRRO: MANOEL DO PRADO FRANCO CIDADE: LARANJEIRAS UF: SE

LOCALIZAGAO: A partir do 1° Andar LOCALIZADO EM SHOPPING: N&do

4 - Declaro que a informagao da quantidade de renovagdes do objeto deste seguro é verdadeira e que n&o ocorreram interrupgdes
nas respectivas vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Clausula de Perda de Direitos das Condigdes Gerais, quaisquer
Declaragdes Inexatas ou omiss&o de circunstancias que possam influenciar na aceitagao da proposta ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito a indenizagao.

- O Segurado participara de parte dos prejuizos indenizaveis advindos de cada sinistro, em percentual ou valor, conforme

especificado na Apdlice/Certificado, para cada cobertura contratada. A franquia / participagao da cobertura basica sera
aplicada em Queda de Raio.

Coberturas e LMI por Local -LOCAL: 13 de 31 FORMA DE CONTRATAGAO: Risco Relativo Desmembra LMI: Nao
Lim. Max Desconto por
Coberturas Basicas/Adicionais I|.1d " |Prémio R$|P.0.S.(%)| Franquia Multiplicagao de
i Franquias

Incéndio, Raio e Exploséo 103.316,43 | R$ 46,33 10 R$ 1.500,00 1

Assisténcia Empresarial Contratada - 1

Danos Elétricos 10.331,64 R$ 4,63 10 R$ 1.000,00 1

Recomposicdo de Documentos (Extensivo ao Escritério do 10.000,00 } 1

Contador)
Vendaval e Granizo 12.500,00 R$ 5,61 10 R$ 1.000,00 1

Primeiro Risco Relativo: Este Seguro é contratado em Primeiro Risco Relativo, isto é, a Seguradora respondera integralmente pelos
prejuizos cobertos, até o Limite Maximo de Indenizagéo (LMI) contratado, desde que o Valor em Risco Declarado (VRD) quando da
contratagdo da apdlice seja igual ou superior ao Valor em Risco Apurado (VRA) quando da ocorréncia de um sinistro. Caso contrario,

correra por conta do Segurado a parte proporcional dos prejuizos correspondentes a diferenga entre o Valor em Risco Declarado e o
Valor em Risco Apurado.

PREMIO LIQUIDO - LOCAL 13 : R$ 56,57

Local(is) de Risco - LOCAL: 14 de 31

GRUPO: E6 - ESCRITORIOS ATIVIDADE: E6.10 - DEMAIS ESCRITORIOS VALOR EM RISCO: R$ 810.885,28
TIPO DE SEGURO: Renovacéo TEMPO DE SEGURO:
MAPFRE sem sinistro
CEP: 49770000
LOCAL DE RISCO: RUA ALVARO GARCEZ NUMERO: 485 COMPLEMENTO:

BAIRRO: CENTRO CIDADE: MARUIM UF: SE



LOCALIZAGAO: A partir do 1° Andar LOCALIZADO EM SHOPPING: N&o

4 - Declaro que a informagéo da quantidade de renovagdes do objeto deste seguro é verdadeira e que ndo ocorreram interrupgées
nas respectivas vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Clausula de Perda de Direitos das Condigdes Gerais, quaisquer
Declaragdes Inexatas ou omisséo de circunstancias que possam influenciar na aceitagdo da proposta ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito a indenizagao.

- O Segurado participara de parte dos prejuizos indenizaveis advindos de cada sinistro, em percentual ou valor, conforme

especificado na Apélice/Certificado, para cada cobertura contratada. A franquia / participacao da cobertura basica sera
aplicada em Queda de Raio.

Coberturas e LMI por Local - LOCAL: 14 de 31 FORMA DE CONTRATAGAO: Risco Relativo Desmembra LMI: Nao
. I Lim. Max. o . De§c<_>nto~por
Coberturas Basicas/Adicionais Ind Prémio R$|P.0.S.(%)| Franquia [ Multiplicagdo de
i Franquias

Incéndio, Raio e Explosdo 810.885,28 | R$ 369,98 10 R$ 1.500,0( 1

Assisténcia Empresarial Contratada - 1

Danos Elétricos 81.088,52 [ R$ 37,00 10 R$ 1.000,0( 1

Recomposi¢cdo de Documentos (Extensivo ao Escritério do 10.000.00 } 1

Contador) s
Vendaval e Granizo 81.088,52 R$ 37,00 10 R$ 1.000,00 1

Primeiro Risco Relativo: Este Seguro é contratado em Primeiro Risco Relativo, isto é, a Seguradora respondera integralmente pelos
prejuizos cobertos, até o Limite Maximo de Indenizagao (LMI) contratado, desde que o Valor em Risco Declarado (VRD) quando da
contratagéo da apolice seja igual ou superior ao Valor em Risco Apurado (VRA) quando da ocorréncia de um sinistro. Caso contrario,

correra por conta do Segurado a parte proporcional dos prejuizos correspondentes a diferenga entre o Valor em Risco Declarado e o
Valor em Risco Apurado.

PREMIO LIQUIDO - LOCAL 14 : R$ 443,98

Local(is) de Risco - LOCAL: 15de 31

GRUPO: E6 - ESCRITORIOS ATIVIDADE: E6.10 - DEMAIS ESCRITORIOS VALOR EM RISCO: R$ 101.609,87
TIPO DE SEGURO: Renovagéo TEMPO DE SEGURO:
MAPFRE sem sinistro

CEP: 49980000
LOCAL DE RISCO: PRACA MONSENHOR JOSE

MORENO DE SANTANA NUMERO: 01 COMPLEMENTO:
BAIRRO: CENTRO CIDADE: NEOPOLIS UF: SE
LOCALIZAGAO: A partir do 1° Andar LOCALIZADO EM SHOPPING: Nao

4 - Declaro que a informagdo da quantidade de renovagdes do objeto deste seguro é verdadeira e que n&o ocorreram interrupgdes
nas respectivas vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Clausula de Perda de Direitos das Condigdes Gerais, quaisquer
Declaracdes Inexatas ou omissdo de circunstancias que possam influenciar na aceitagdo da proposta ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito a indenizagao.

- O Segurado participara de parte dos prejuizos indenizaveis advindos de cada sinistro, em percentual ou valor, conforme

especificado na Apélice/Certificado, para cada cobertura contratada. A franquia / participagao da cobertura basica sera
aplicada em Queda de Raio.

Coberturas e LMI por Local - LOCAL: 15 de 31 FORMA DE CONTRATAGAO: Risco Relativo Desmembra LMI: Nao
Lim. Max Desconto por
Coberturas Basicas/Adicionais . * |Prémio R$|P.0.S.(%)| Franquia | Multiplicagéo de
Ind. F i
ranquias

Incéndio, Raio e Explosédo 101.609,87 | R$ 45,49 10 R$ 1.500,00 1

Assisténcia Empresarial Contratada - 1

Danos Elétricos 10.160,98 R$ 4,55 10 R$ 1.000,00 1

Recomposicdo de Documentos (Extensivo ao Escritério do 10.000,00 ) 1

Contador)
Vendaval e Granizo 12.500,00 R$ 5,60 10 R$ 1.000,00 1

Primeiro Risco Relativo: Este Seguro é contratado em Primeiro Risco Relativo, isto é, a Seguradora respondera integralmente pelos
prejuizos cobertos, até o Limite Maximo de Indenizagao (LMI) contratado, desde que o Valor em Risco Declarado (VRD) quando da
contratacdo da apdlice seja igual ou superior ao Valor em Risco Apurado (VRA) quando da ocorréncia de um sinistro. Caso contrario,

correra por conta do Segurado a parte proporcional dos prejuizos correspondentes a diferenca entre o Valor em Risco Declarado e o
Valor em Risco Apurado.

PREMIO LIQUIDO - LOCAL 15: R$ 55,64

Local(is) de Risco - LOCAL: 16 de 31

GRUPO: E6 - ESCRITORIOS ATIVIDADE: E6.10 - DEMAIS ESCRITORIOS VALOR EM RISCO: R$ 985.337,85
TIPO DE tSEGURO: Renovagéo MAPFRE TEMPO DE SEGURO:
sem sinistro

CEP: 49600000
LOCAL DE RISCO: PC DES ALOISIO DE

ABREU NUMERO: 1 COMPLEMENTO:
BAIRRO: CENTRO CIDADE: NOSSA SENHORA DAS DORES UF: SE
LOCALIZAGAO: A partir do 1° Andar LOCALIZADO EM SHOPPING: N&o

4 - Declaro que a informagéo da quantidade de renovagdes do objeto deste seguro é verdadeira e que nao ocorreram interrupgdes
nas respectivas vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Clausula de Perda de Direitos das Condigées Gerais, quaisquer

Declaracdes Inexatas ou omissdo de circunstancias que possam influenciar na aceitagdo da proposta ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito a indenizagao.



- O Segurado participara de parte dos prejuizos indenizaveis advindos de cada sinistro, em percentual ou valor, conforme
especificado na Apolice/Certificado, para cada cobertura contratada. A franquia / participacdo da cobertura basica sera
aplicada em Queda de Raio.

Coberturas e LMI por Local -LOCAL: 16 de 31 FORMA DE CONTRATAGAO: Risco Relativo Desmembra LMI: Nao
. L Lim. Max. A . De§c¢_>nto~por
Coberturas Basicas/Adicionais Ind Prémio R$(P.0.S.(%)| Franquia | Multiplicagdo de
. Franquias
Incéndio, Raio e Explosédo 985.337,85 | R$ 449,58 10 R$ 1.500,00 1
Assisténcia Empresarial Contratada - 1
Danos Elétricos 98.533,78 R$ 44,96 10 R$ 1.000,00 1
Recomposi¢cdo de Documentos (Extensivo ao Escritério do
Contador) 10.000,00 - 1
Vendaval e Granizo 98.533,78 | R$ 44,96 10 R$ 1.000,00 1

Primeiro Risco Relativo: Este Seguro é contratado em Primeiro Risco Relativo, isto é, a Seguradora respondera integralmente pelos
prejuizos cobertos, até o Limite Maximo de Indenizagéo (LMI) contratado, desde que o Valor em Risco Declarado (VRD) quando da
contratagdo da apolice seja igual ou superior ao Valor em Risco Apurado (VRA) quando da ocorréncia de um sinistro. Caso contrario,
correra por conta do Segurado a parte proporcional dos prejuizos correspondentes a diferenga entre o Valor em Risco Declarado e o
Valor em Risco Apurado.

PREMIO LIQUIDO - LOCAL 16 : R$ 539,50

Local(is) de Risco - LOCAL: 17 de 31

GRUPO: E6 - ESCRITORIOS ATIVIDADE: E6.10 - DEMAIS ESCRITORIOS VALOR EM RISCO: R$ 102.945,34
TIPO DE SEGURO: Renovagdo MAPFRE sem sinistro TEMPO DE SEGURO:

CEP: 49680000
LOCAL DE RISCO: AV MANOEL ELIGIO DA

MOTA NUMERO: 02 COMPLEMENTO:
BAIRRO: NOVA ESPERANCA CIDADE: NOSSA SENHORA DA GLORIA UF: SE
LOCALIZAGAO: Térreo LOCALIZADO EM SHOPPING: N&o

4 - Declaro que a informag&o da quantidade de renovagdes do objeto deste seguro é verdadeira e que ndo ocorreram interrupgdes
nas respectivas vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Clausula de Perda de Direitos das Condigbes Gerais, quaisquer
Declaragcdes Inexatas ou omissao de circunstancias que possam influenciar na aceitacdo da proposta ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito a indenizagao.

- O Segurado participara de parte dos prejuizos indenizaveis advindos de cada sinistro, em percentual ou valor, conforme
especificado na Apélice/Certificado, para cada cobertura contratada. A franquia / participacao da cobertura basica sera
aplicada em Queda de Raio.

Coberturas e LMI por Local - LOCAL: 17 de 31 FORMA DE CONTRATAGAO: Risco Relativo Desmembra LMI: Ndo
. T Lim. Max. A . Desconto por
Coberturas Basicas/Adicionais Ind Prémio R$|P.0.S.(%)| Franquia | Multiplicagao de
. Franquias

Incéndio, Raio e Explos&do 102.945,34 | R$ 46,14 10 R$ 1.500,00 1

Assisténcia Empresarial Contratada - 1

Danos Elétricos 10.294,53 R$ 4,61 10 R$ 1.000,00| 1

Recomposi¢cdo de Documentos (Extensivo ao Escritério do 10.000,00 } 1

Contador)
Vendaval e Granizo 12.500,00 R$ 5,60 10 R$ 1.000,00 1

Primeiro Risco Relativo: Este Seguro é contratado em Primeiro Risco Relativo, isto é, a Seguradora respondera integralmente pelos
prejuizos cobertos, até o Limite Maximo de Indenizagao (LMI) contratado, desde que o Valor em Risco Declarado (VRD) quando da
contratagéo da apolice seja igual ou superior ao Valor em Risco Apurado (VRA) quando da ocorréncia de um sinistro. Caso contrario,
correra por conta do Segurado a parte proporcional dos prejuizos correspondentes a diferenga entre o Valor em Risco Declarado e o
Valor em Risco Apurado.

PREMIO LIQUIDO - LOCAL 17 : R$ 56,35

Local(is) de Risco - LOCAL: 18 de 31

GRUPO: E6 - ESCRITORIOS ATIVIDADE: E6.10 - DEMAIS ESCRITORIOS VALOR EM RISCO: R$ 992.685,07
TIPO DE SEGURO: Renovagdo MAPFRE TEMPO DE SEGURO:
sem sinistro
) CEP: 49800000
LOCAL DE RISCO: RUA BARRA DA ONCA NUMERO: 01 COMPLEMENTO:
BAIRRO: COROA DO MEIO CIDADE: PORTO DA FOLHA UF: SE
LOCALIZAGAO: Térreo LOCALIZADO EM SHOPPING: No

4 - Declaro que a informagéo da quantidade de renovagdes do objeto deste seguro é verdadeira e que ndo ocorreram interrupcdes
nas respectivas vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Clausula de Perda de Direitos das Condigées Gerais, quaisquer
Declaracdes Inexatas ou omissdo de circunstancias que possam influenciar na aceitagdo da proposta ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito a indenizagao.

- O Segurado participara de parte dos prejuizos indenizaveis advindos de cada sinistro, em percentual ou valor, conforme
especificado na Apolice/Certificado, para cada cobertura contratada. A franquia / participagdo da cobertura basica sera
aplicada em Queda de Raio.

Coberturas e LMI por Local - LOCAL: 18 de 31 FORMA DE CONTRATAGAO: Risco Relativo Desmembra LMI: Nao



Lim. Max De§c9nto_por
Coberturas Basicas/Adicionais I|.1d " | Prémio R$[P.0.S.(%)| Franquia | Multiplicagao de
h Franquias

Incéndio, Raio e Explosdo 992.685,07 | R$ 452,93 10 R$ 1.500,0( 1
Assisténcia Empresarial Contratada - 1
Danos Elétricos 99.268,50 | R$ 45,29 10 R$ 1.000,0( 1
Recomposi¢cdo de Documentos (Extensivo ao Escritério do

Contador) 10.000,00 - 1
Vendaval e Granizo 99.268,50 | R$ 45,29 10 R$ 1.000,0( 1

Primeiro Risco Relativo: Este Seguro é contratado em Primeiro Risco Relativo, isto é, a Seguradora respondera integralmente pelos
prejuizos cobertos, até o Limite Maximo de Indenizagéo (LMI) contratado, desde que o Valor em Risco Declarado (VRD) quando da
contratagdo da apolice seja igual ou superior ao Valor em Risco Apurado (VRA) quando da ocorréncia de um sinistro. Caso contrario,

correra por conta do Segurado a parte proporcional dos prejuizos correspondentes a diferenga entre o Valor em Risco Declarado e o
Valor em Risco Apurado.

PREMIO LIQUIDO - LOCAL 18 : R$ 543,51

Local(is) de Risco - LOCAL: 19 de 31

GRUPO: E6 - ESCRITORIOS ATIVIDADE: E6.10 - DEMAIS ESCRITORIOS VALOR EM RISCO: R$ 138.312,32
TIPO DE SEGURO: Renovagdao MAPFRE TEMPO DE SEGURO:
sem sinistro

CEP: 49900000
LOCAL DE RISCO: AV JOAO BARBOSA

PORTO NUMERO: 0 COMPLEMENTO:
BAIRRO: CENTRO CIDADE: PROPRIA UF: SE
LOCALIZAGAO: Térreo LOCALIZADO EM SHOPPING: Nao

4 - Declaro que a informagéo da quantidade de renovagdes do objeto deste seguro é verdadeira e que ndo ocorreram interrupgdes
nas respectivas vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Clausula de Perda de Direitos das Condigdes Gerais, quaisquer
Declaracdes Inexatas ou omissao de circunstancias que possam influenciar na aceitagcdo da proposta ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito a indenizagao.

- O Segurado participara de parte dos prejuizos indenizaveis advindos de cada sinistro, em percentual ou valor, conforme

especificado na Apélice/Certificado, para cada cobertura contratada. A franquia / participacao da cobertura basica sera
aplicada em Queda de Raio.

Coberturas e LMI por Local -LOCAL: 19de 31 FORMA DE CONTRATAGAO: Risco Relativo Desmembra LMI: Nao
Lim. Max Desconto por
Coberturas Basicas/Adicionais |I:ld " [Prémio R$|P.0.S.(%)| Franquia | Multiplicagao de
i Franquias
Incéndio, Raio e Explosédo 138.312,32 | R$ 63,11 10 R$ 1.500,00 1
Assisténcia Empresarial Contratada - 1
Danos Elétricos 13.831,23 R$ 6,21 10 R$ 1.000,00 1
Recomposi¢do de Documentos (Extensivo ao Escritdrio do
Contador) 10.000,00 - 1
Vendaval e Granizo 13.831,23 R$ 5,94 10 R$ 1.000,00 1

Primeiro Risco Relativo: Este Seguro é contratado em Primeiro Risco Relativo, isto €, a Seguradora respondera integralmente pelos
prejuizos cobertos, até o Limite Maximo de Indenizagao (LMI) contratado, desde que o Valor em Risco Declarado (VRD) quando da
contratacéo da apdlice seja igual ou superior ao Valor em Risco Apurado (VRA) quando da ocorréncia de um sinistro. Caso contrario,

correra por conta do Segurado a parte proporcional dos prejuizos correspondentes a diferencga entre o Valor em Risco Declarado e o
Valor em Risco Apurado.

PREMIO LIQUIDO - LOCAL 19 : R$ 75,26

Local(is) de Risco - LOCAL: 20 de 31

GRUPO: E6 - ESCRITORIOS ATIVIDADE: E6.10 - DEMAIS ESCRITORIOS VALOR EM RISCO: R$ 130.659,19
TIPO DE SEGURO: Renovagdo MAPFRE sem TEMPO DE SEGURO: 0
sinistro
CEP: 49100000
LOCAL DE RISCO: ROD JOAO BEBE AGUA NUMERO: 01 COMPLEMENTO:
BAIRRO: CENTRO CIDADE: SAO CRISTOVAO UF: SE

LOCALIZAGAO: Térreo LOCALIZADO EM SHOPPING: N&o

4 - Declaro que a informagao da quantidade de renovagdes do objeto deste seguro é verdadeira e que ndo ocorreram interrupgdes
nas respectivas vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Clausula de Perda de Direitos das Condigdes Gerais, quaisquer
Declaragdes Inexatas ou omissao de circunstancias que possam influenciar na aceitagao da proposta ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito a indenizagao.

- O Segurado participara de parte dos prejuizos indenizaveis advindos de cada sinistro, em percentual ou valor, conforme

especificado na Apolice/Certificado, para cada cobertura contratada. A franquia / participacdo da cobertura basica sera
aplicada em Queda de Raio.

Coberturas e LMI por Local - LOCAL: 20 de 31 FORMA DE CONTRATAGAO: Risco Relativo Desmembra LMI: Nao
Lim. Max Desconto por
Coberturas Basicas/Adicionais I. * | Prémio R$ |P.0.S.(%)| Franquia Multiplicagao de
nd. A
Franquias
Incéndio, Raio e Explosao 130.659,19 | R$ 59,39 10 R$ 1.500,00 1
Assisténcia Empresarial Contratada - 1
Danos Elétricos 13.659,19 R$ 6,21 10 R$ 1.000,00 1




Recomposi¢gdo de Documentos (Extensivo ao Escritério do
Contador) 10.000,00 - 1

Vendaval e Granizo | 13.065,91 | R$ 5,94 | 10 |R$1.000,00| 1

Primeiro Risco Relativo: Este Seguro é contratado em Primeiro Risco Relativo, isto é, a Seguradora respondera integralmente pelos
prejuizos cobertos, até o Limite Maximo de Indenizagéo (LMI) contratado, desde que o Valor em Risco Declarado (VRD) quando da
contratacdo da apdlice seja igual ou superior ao Valor em Risco Apurado (VRA) quando da ocorréncia de um sinistro. Caso contrario,

correra por conta do Segurado a parte proporcional dos prejuizos correspondentes a diferenga entre o Valor em Risco Declarado e o
Valor em Risco Apurado.

PREMIO LIQUIDO - LOCAL 20: R$ 71,54

Local(is) de Risco - LOCAL: 21 de 31

GRUPO: E6 - ESCRITORIOS ATIVIDADE: E6.10 - DEMAIS ESCRITORIOS VALOR EM RISCO: R$ 1.006.488,76
TIPO DE SEGURO: Renovagéo TEMPO DE SEGURO:
MAPFRE sem sinistro

CEP: 49480000
LOCAL DE RISCO: PRACA LUCILA MACEDO

DEDA NUMERO: 01 COMPLEMENTO:
BAIRRO: CENTRO CIDADE: SIMAO DIAS UF: SE
LOCALIZAGAO: A partir do 1° Andar LOCALIZADO EM SHOPPING: Nao

4 - Declaro que a informag&o da quantidade de renovagdes do objeto deste seguro é verdadeira e que ndo ocorreram interrupgdes
nas respectivas vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Clausula de Perda de Direitos das Condigdes Gerais, quaisquer
Declaracdes Inexatas ou omissao de circunstancias que possam influenciar na aceitacdo da proposta ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito a indenizagao.

- O Segurado participara de parte dos prejuizos indenizaveis advindos de cada sinistro, em percentual ou valor, conforme

especificado na Apélice/Certificado, para cada cobertura contratada. A franquia / participacao da cobertura basica sera
aplicada em Queda de Raio.

Coberturas e LMl por Local - LOCAL: 21 de 31 FORMA DE CONTRATAGAO: Risco Relativo Desmembra LMI: Ndo

Desconto por
Coberturas Basicas/Adicionais Lim. Max. Ind.| Prémio R$ [P.0.S.(%) | Franquia Multiplicagédo de
Franquias

Incéndio, Raio e Explosédo 1.006.488,76 | R$ 459,23 10 R$ 1.500,00 1
Assisténcia Empresarial Contratada - 1
Danos Elétricos 100.648,87 R$ 45,92 10 R$ 1.000,00 1
Recomposi¢cdo de Documentos (Extensivo ao Escritério do

Contador) 10.000,00 - 1
Vendaval e Granizo 100.648,87 | R$ 45,92 10 R$ 1.000,00 1

Primeiro Risco Relativo: Este Seguro é contratado em Primeiro Risco Relativo, isto é, a Seguradora respondera integralmente pelos
prejuizos cobertos, até o Limite Maximo de Indenizagao (LMI) contratado, desde que o Valor em Risco Declarado (VRD) quando da
contratacdo da apdlice seja igual ou superior ao Valor em Risco Apurado (VRA) quando da ocorréncia de um sinistro. Caso contrario,

correra por conta do Segurado a parte proporcional dos prejuizos correspondentes a diferencga entre o Valor em Risco Declarado e o
Valor em Risco Apurado.

PREMIO LIQUIDO - LOCAL 21 : R$ 551,07

Local(is) de Risco - LOCAL: 22 de 31

GRUPO: E6 - ESCRITORIOS ATIVIDADE: E6.10 - DEMAIS ESCRITORIOS VALOR EM RISCO: R$ 1.153.354,75
TIPO DE SEGURO: Renovagdo MAPFRE TEMPO DE SEGURO:
sem sinistro

CEP: 49300000
LOCAL DE RISCO: AV LUIZ ALVES DE

OLIVEIRA FILHO NUMERO: 01 COMPLEMENTO:
BAIRRO: CENTRO CIDADE: TOBIAS BARRETO UF: SE
LOCALIZAGAO: A partir do 1° Andar LOCALIZADO EM SHOPPING: N&o

4 - Declaro que a informagéo da quantidade de renovagdes do objeto deste seguro é verdadeira e que ndo ocorreram interrupgdes
nas respectivas vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Clausula de Perda de Direitos das Condigdes Gerais, quaisquer
Declaragdes Inexatas ou omissao de circunstancias que possam influenciar na aceitagdo da proposta ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito & indenizag&o.

- O Segurado participara de parte dos prejuizos indenizaveis advindos de cada sinistro, em percentual ou valor, conforme

especificado na Apolice/Certificado, para cada cobertura contratada. A franquia / participagao da cobertura basica sera
aplicada em Queda de Raio.

Coberturas e LMI por Local - LOCAL: 22 de 31 FORMA DE CONTRATAGAO: Risco Relativo Desmembra LMI: Nao
Desconto por
Coberturas Basicas/Adicionais Lim. Max. Ind| Prémio R$ [P.0.S.(%)| Franquia Multiplicagdo de
Franquias

Incéndio, Raio e Explosao 1.153.354,75 | R$ 526,23 10 R$ 1.500,00 1

Assisténcia Empresarial Contratada - 1

Danos Elétricos 115.335,47 | R$ 52,62 10 R$ 1.000,00 1

Recomposicdo de Documentos (Extensivo ao Escritério do 10.000,00 ) 1

Contador)
Vendaval e Granizo 115.335,47 R$ 52,62 10 R$ 1.000,00 1

Primeiro Risco Relativo: Este Seguro é contratado em Primeiro Risco Relativo, isto é, a Seguradora respondera integralmente pelos
prejuizos cobertos, até o Limite Maximo de Indenizagao (LMI) contratado, desde que o Valor em Risco Declarado (VRD) quando da



contratagdo da apolice seja igual ou superior ao Valor em Risco Apurado (VRA) quando da ocorréncia de um sinistro. Caso contrario,

correra por conta do Segurado a parte proporcional dos prejuizos correspondentes a diferenca entre o Valor em Risco Declarado e o
Valor em Risco Apurado.

PREMIO LIQUIDO - LOCAL 22 : R$ 631,47

Local(is) de Risco - LOCAL: 23 de 31

GRUPO: E6 - ESCRITORIOS

ATIVIDADE: E6.10 - DEMAIS ESCRITORIOS
TIPO DE SEGURO: Renovacdo MAPFRE

VALOR EM RISCO: R$ 1.010.928,89
TEMPO DE SEGURO:

sem sinistro

CEP: 49520000
LOCAL DE RISCO: RUA GABRIEL LIMA NUMERO: 1 COMPLEMENTO:
BAIRRO: CENTRO CIDADE: CAMPO DO BRITO UF: SE

LOCALIZAGAO: A partir do 1° Andar LOCALIZADO EM SHOPPING: Nao

4 - Declaro que a informagéo da quantidade de renovagdes do objeto deste seguro é verdadeira e que nao ocorreram interrupgdes
nas respectivas vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Clausula de Perda de Direitos das Condigdes Gerais, quaisquer
Declaragdes Inexatas ou omiss&o de circunstancias que possam influenciar na aceitagdo da proposta ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito & indenizag&o.

- O Segurado participara de parte dos prejuizos indenizaveis advindos de cada sinistro, em percentual ou valor, conforme

especificado na Apolice/Certificado, para cada cobertura contratada. A franquia / participagao da cobertura basica sera
aplicada em Queda de Raio.

Coberturas e LMI por Local -LOCAL: 23 de 31 FORMA DE CONTRATAGAO: Risco Relativo Desmembra LMI: Nado

Desconto por
Coberturas Basicas/Adicionais Lim. Max. Ind| Prémio R$|P.0.S.(%)| Franquia Multiplicagao de
Franquias
Incéndio, Raio e Explosédo 1.010.928,89 | R$ 461,25 10 R$ 1.500,00 1
Assisténcia Empresarial Contratada - 1
Danos Elétricos 101.092,88 | R$ 46,12 10 R$ 1.000,00 1
Recomposicdo de Documentos (Extensivo ao Escritério do 10.000,00 ) 1
Contador)
Vendaval e Granizo 101.092,88 | R$ 46,12 10 R$ 1.000,00 1

Primeiro Risco Relativo: Este Seguro é contratado em Primeiro Risco Relativo, isto é, a Seguradora respondera integralmente pelos
prejuizos cobertos, até o Limite Maximo de Indenizagéo (LMI) contratado, desde que o Valor em Risco Declarado (VRD) quando da
contratagé@o da apdlice seja igual ou superior ao Valor em Risco Apurado (VRA) quando da ocorréncia de um sinistro. Caso contrario,

correra por conta do Segurado a parte proporcional dos prejuizos correspondentes a diferenca entre o Valor em Risco Declarado e o
Valor em Risco Apurado.

PREMIO LIQUIDO - LOCAL 23 : R$ 553,49

Local(is) de Risco - LOCAL: 24 de 31

GRUPO: E6 - ESCRITORIOS
TIPO DE SEGURO: Renovagéao
MAPFRE sem sinistro

ATIVIDADE: E6.10 - DEMAIS ESCRITORIOS VALOR EM RISCO: R$ 1.018.207,36

TEMPO DE SEGURO:

CEP: 49530000
COMPLEMENTO:
UF: SE

LOCAL DE RISCO: PC MANOEL DO CARMO
DE JESUS

BAIRRO: CENTRO
LOCALIZAGAO: A partir do 1° Andar

NUMERO: 01
CIDADE: RIBEIROPOLIS
LOCALIZADO EM SHOPPING: N3o

4 - Declaro que a informagao da quantidade de renovagdes do objeto deste seguro é verdadeira e que n&o ocorreram interrupgdes
nas respectivas vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Clausula de Perda de Direitos das Condigdes Gerais, quaisquer
Declaragdes Inexatas ou omiss&o de circunstancias que possam influenciar na aceitagdo da proposta ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito a indenizacao.

- O Segurado participara de parte dos prejuizos indenizaveis advindos de cada sinistro, em percentual ou valor, conforme

especificado na Apdlice/Certificado, para cada cobertura contratada. A franquia / participagio da cobertura basica sera
aplicada em Queda de Raio.

Coberturas e LMI por Local - LOCAL: 24 de 31 FORMA DE CONTRATAGAO: Risco Relativo Desmembra LMI: Nao

Desconto por
Coberturas Basicas/Adicionais Lim. Max. Ind.| Prémio R$ [P.O.S.(%)| Franquia Multiplicagao de
Franquias

Incéndio, Raio e Exploséo 1.018.207,36 | R$ 464,58 10 R$ 1.500,00 1
Assisténcia Empresarial Contratada - 1
Danos Elétricos 101.820,73 | R$ 46,46 10 R$ 1.000,00 1
Recomposicdo de Documentos (Extensivo ao Escritério do

ContadoE) ¢ ( 10.000,00 - 1
Vendaval e Granizo 101.820,73 | R$ 46,46 10 R$ 1.000,00 1

Primeiro Risco Relativo: Este Seguro é contratado em Primeiro Risco Relativo, isto €, a Seguradora respondera integralmente pelos
prejuizos cobertos, até o Limite Maximo de Indenizagéo (LMI) contratado, desde que o Valor em Risco Declarado (VRD) quando da
contratagé@o da apdlice seja igual ou superior ao Valor em Risco Apurado (VRA) quando da ocorréncia de um sinistro. Caso contrario,

correra por conta do Segurado a parte proporcional dos prejuizos correspondentes a diferenca entre o Valor em Risco Declarado e o
Valor em Risco Apurado.

PREMIO LIQUIDO - LOCAL 24 : R$ 557,50



Local(is) de Risco - LOCAL: 25 de 31
GRUPO: E6 - ESCRITORIOS
TIPO DE SEGURO: Renovagdo MAPFRE sem sinistro

LOCAL DE RISCO: RUA ANTONIO CAETANO  N(GMERO: 60

DE SA i
BAIRRO: NAGAO

LOCALIZAGAO: Térreo

ATIVIDADE: E6.10 - DEMAIS ESCRITORIOS

VALOR EM RISCO: R$ 1.297.902,93

TEMPO DE SEGURO:
CEP: 49820000

COMPLEMENTO:

CIDADE: CANINDE DE SAO FRANCISCO UF: SE
LOCALIZADO EM SHOPPING: N&o

4 - Declaro que a informagdo da quantidade de renovagdes do objeto deste seguro é verdadeira e que ndo ocorreram interrupgdes
nas respectivas vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Clausula de Perda de Direitos das Condigdes Gerais, quaisquer
Declaragdes Inexatas ou omissdo de circunstancias que possam influenciar na aceitagdo da proposta ou no valor do prémio, ficara

prejudicado o direito a indenizagéo.

- O Segurado participara de parte dos prejuizos indenizaveis advindos de cada sinistro, em percentual ou valor, conforme
especificado na Apdlice/Certificado, para cada cobertura contratada. A franquia / participagdo da cobertura basica sera

aplicada em Queda de Raio.

Coberturas e LMI por Local - LOCAL: 25 de 31

FORMA DE CONTRATAGAO: Risco Relativo

Desmembra LMI: Nao

Desconto por
Coberturas Basicas/Adicionais Lim. Max. Ind.| Prémio R$ |P.0.S.(%)| Franquia Multiplicagao de
Franquias

Incéndio, Raio e Explosédo 1.297.902,93 | R$ 592,18 10 R$ 1.500,00 1
Assisténcia Empresarial Contratada - 1
Danos Elétricos 129.790,29 | R$ 59,22 10 R$ 1.000,00 1
Recomposi¢cdo de Documentos (Extensivo ao Escritério do

Contado'r’) ¢ ( 10.000,00 - 1
Vendaval e Granizo 129.790,29 | R$ 59,22 10 R$ 1.000,00 1

Primeiro Risco Relativo: Este Seguro é contratado em Primeiro Risco Relativo, isto é, a Seguradora respondera integralmente pelos
prejuizos cobertos, até o Limite Maximo de Indenizagao (LMI) contratado, desde que o Valor em Risco Declarado (VRD) quando da
contratagéo da apolice seja igual ou superior ao Valor em Risco Apurado (VRA) quando da ocorréncia de um sinistro. Caso contrario,
correra por conta do Segurado a parte proporcional dos prejuizos correspondentes a diferenga entre o Valor em Risco Declarado e o

Valor em Risco Apurado.

PREMIO LIQUIDO - LOCAL 25 : R$ 710,62

Local(is) de Risco - LOCAL: 26 de 31
GRUPO: E6 - ESCRITORIOS

TIPO DE SEGURO: Renovagao
MAPFRE sem sinistro

LOCAL DE RISCO: PG JOVITA MARIA ARAGAO NUMERO: 02

BAIRRO: MATADOURO VELHO
LOCALIZAGAO: Térreo

CIDADE: CARIRA
LOCALIZADO EM SHOPPING: N&o

ATIVIDADE: E6.10 - DEMAIS ESCRITORIOS

VALOR EM RISCO: R$ 1.015.081,78
TEMPO DE SEGURO:

CEP: 49550000
COMPLEMENTO:
UF: SE

4 - Declaro que a informagéo da quantidade de renovagdes do objeto deste seguro é verdadeira e que nao ocorreram interrupgdes
nas respectivas vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Clausula de Perda de Direitos das Condigdes Gerais, quaisquer
Declaragdes Inexatas ou omissdo de circunstancias que possam influenciar na aceitagdo da proposta ou no valor do prémio, ficara

prejudicado o direito a indenizagéo.

- O Segurado participara de parte dos prejuizos indenizaveis advindos de cada sinistro, em percentual ou valor, conforme
especificado na Apolice/Certificado, para cada cobertura contratada. A franquia / participacao da cobertura basica sera

aplicada em Queda de Raio.

Coberturas e LMI por Local - LOCAL: 26 de 31

FORMA DE CONTRATAGCAO: Risco Relativo

Desmembra LMI: Nao

Desconto por
Coberturas Basicas/Adicionais Lim. Max. Ind.| Prémio R$ [P.0.S.(%)| Franquia Multiplicagao de
Franquias
Incéndio, Raio e Explosédo 1.015.081,78 | R$ 463,14 10 R$ 1.500,00 1
Assisténcia Empresarial Contratada - 1
Danos Elétricos 101.508,17 | R$ 46,31 10 R$ 1.000,00 1
Recomposi¢do de Documentos (Extensivo ao Escritério do 10.000,00 } 1
Contador)
Vendaval e Granizo 101.508,17 | R$ 46,316 10 R$ 1.000,00 1

Primeiro Risco Relativo: Este Seguro é contratado em Primeiro Risco Relativo, isto €, a Seguradora respondera integralmente pelos
prejuizos cobertos, até o Limite Maximo de Indenizagdo (LMI) contratado, desde que o Valor em Risco Declarado (VRD) quando da
contratagdo da apdlice seja igual ou superior ao Valor em Risco Apurado (VRA) quando da ocorréncia de um sinistro. Caso contrario,
correra por conta do Segurado a parte proporcional dos prejuizos correspondentes a diferenga entre o Valor em Risco Declarado e o

Valor em Risco Apurado.

PREMIO LIQUIDO - LOCAL 26 : R$ 555,77

Local(is) de Risco - LOCAL: 27 de 31
GRUPO: E6 - ESCRITORIOS

TIPO DE SEGURO: Renovacdo MAPFRE
sem sinistro

LOCAL DE RISCO: RUA JOAO FERREIRA
SANTOS REIS

NUMERO: 117

ATIVIDADE: EG6.10 - DEMAIS ESCRITORIOS

VALOR EM RISCO: R$ 837.014,82
TEMPO DE SEGURO:

CEP: 49270000
COMPLEMENTO:



BAIRRO: CENTRO
LOCALIZAGAO: Térreo

CIDADE: CRISTINAPOLIS
LOCALIZADO EM SHOPPING: N&o

4 - Declaro que a informagdo da quantidade de renovagdes do objeto deste seguro é verdadeira e que ndo ocorreram interrupgdes
nas respectivas vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Clausula de Perda de Direitos das Condigdes Gerais, quaisquer
Declaragdes Inexatas ou omissdo de circunstancias que possam influenciar na aceitagdo da proposta ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito a indenizagao.

- O Segurado participara de parte dos prejuizos indenizaveis advindos de cada sinistro, em percentual ou valor, conforme

especificado na Apélice/Certificado, para cada cobertura contratada. A franquia / participacao da cobertura basica sera
aplicada em Queda de Raio.

UF: SE

Coberturas e LMI por Local - LOCAL: 27 de 31 FORMA DE CONTRATAGAO: Risco Relativo Desmembra LMI: Nao

- L Lim. Max A . De§c9nto~por
Coberturas Basicas/Adicionais Ir.1d * | Prémio R$|P.0.S.(%)| Franquia Multiplicagao de
i Franquias
Incéndio, Raio e Explos&o 837.014,82 | R$ 381,90 10 R$ 1.500,00] 1
Assisténcia Empresarial Contratada - 1
Danos Elétricos 83.701,48 R$ 38,19 10 R$ 1.000,00] 1
Recomposigdo de Documentos (Extensivo ao Escritério do 10.000,00 ) 1
Contador)
Vendaval e Granizo 83.701,48 R$ 38,19 10 R$ 1.000,00| 1

Primeiro Risco Relativo: Este Seguro é contratado em Primeiro Risco Relativo, isto €, a Seguradora respondera integralmente pelos
prejuizos cobertos, até o Limite Maximo de Indenizagao (LMI) contratado, desde que o Valor em Risco Declarado (VRD) quando da
contratacdo da apdlice seja igual ou superior ao Valor em Risco Apurado (VRA) quando da ocorréncia de um sinistro. Caso contrario,

correra por conta do Segurado a parte proporcional dos prejuizos correspondentes a diferenca entre o Valor em Risco Declarado e o
Valor em Risco Apurado.

PREMIO LIQUIDO - LOCAL 27 : R$ 458,28

Local(is) de Risco - LOCAL: 28 de 31

GRUPO: E6 - ESCRITORIOS
TIPO DE SEGURO: Renovacgao
MAPFRE sem sinistro

ATIVIDADE: E6.10 - DEMAIS ESCRITORIOS ~ VALOR EM RISCO: R$ 921.036,65

TEMPO DE SEGURO:

CEP: 49120000
COMPLEMENTO:

UF: SE

LOCAL DE RISCO: AV EMIDIO MAXI NETO
BAIRRO: CENTRO

LOCALIZAGAO: A partir do 1° Andar

NUMERO: 170
CIDADE: ITAPORANGA DAJUDA
LOCALIZADO EM SHOPPING: Nao

4 - Declaro que a informagdo da quantidade de renovagdes do objeto deste seguro é verdadeira e que ndo ocorreram interrupgdes
nas respectivas vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Clausula de Perda de Direitos das Condigdes Gerais, quaisquer
Declaragdes Inexatas ou omissdo de circunstancias que possam influenciar na aceitagdo da proposta ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito a indenizagéo.

- O Segurado participara de parte dos prejuizos indenizaveis advindos de cada sinistro, em percentual ou valor, conforme

especificado na Apélice/Certificado, para cada cobertura contratada. A franquia / participacao da cobertura basica sera
aplicada em Queda de Raio.

Coberturas e LMl por Local - LOCAL: 28 de 31 FORMA DE CONTRATAGAO: Risco Relativo Desmembra LMI: Nao

Lim. Max Desconto por
Coberturas Basicas/Adicionais . * | Prémio R$|P.0.S.(%)| Franquia Multiplicagao de
Ind. Franquias
Incéndio, Raio e Explosédo 921.036,65 | R$ 420,23 10 R$ 1.500,00 1
Assisténcia Empresarial Contratada - 1
Danos Elétricos 92.103,66 R$ 42,02 10 R$ 1.000,00 1
Recomposicdo de Documentos (Extensivo ao Escritério do 10.000,00 ) 1
Contador)
Vendaval e Granizo 92.103,66 R$ 42,02 10 R$ 1.000,00 1

Primeiro Risco Relativo: Este Seguro é contratado em Primeiro Risco Relativo, isto é, a Seguradora respondera integralmente pelos
prejuizos cobertos, até o Limite Maximo de Indenizagao (LMI) contratado, desde que o Valor em Risco Declarado (VRD) quando da
contratagéo da apolice seja igual ou superior ao Valor em Risco Apurado (VRA) quando da ocorréncia de um sinistro. Caso contrario,

correra por conta do Segurado a parte proporcional dos prejuizos correspondentes a diferenga entre o Valor em Risco Declarado e o
Valor em Risco Apurado.

PREMIO LIQUIDO - LOCAL 28 : R$ 504,27

Local(is) de Risco - LOCAL: 29 de 31
GRUPO: E6 - ESCRITORIOS

TIPO DE SEGURO: Renovagdo MAPFRE
sem sinistro

ATIVIDADE: E6.10 - DEMAIS ESCRITORIOS VALOR EM RISCO: R$ 1.433.380,86

TEMPO DE SEGURO:

CEP: 49160000
LOCAL DE RISCO: RUA DR MANOEL DO¢S

PASSOS
BAIRRO: CENTRO

LOCALIZAGAO: A partir do 1° Andar

NUMERO: 1

CIDADE: NOSSA SENHORA DO
SOCORRO

LOCALIZADO EM SHOPPING: Nao

COMPLEMENTO:

UF: SE

4 - Declaro que a informagao da quantidade de renovagdes do objeto deste seguro é verdadeira e que nao ocorreram interrupgdes
nas respectivas vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Clausula de Perda de Direitos das Condigées Gerais, quaisquer
Declaracdes Inexatas ou omissdo de circunstancias que possam influenciar na aceitagdo da proposta ou no valor do prémio, ficara



prejudicado o direito a indenizagao.

- O Segurado participara de parte dos prejuizos indenizaveis advindos de cada sinistro, em percentual ou valor, conforme

especificado na Apdlice/Certificado, para cada cobertura contratada. A franquia / participagao da cobertura basica sera
aplicada em Queda de Raio.

Coberturas e LMI por Local - LOCAL: 29 de 31 FORMA DE CONTRATAGAO: Risco Relativo Desmembra LMI: Nao
Desconto por
Coberturas Basicas/Adicionais Lim. Max. Ind{ Prémio R$|P.0.S.(%)| Franquia Multiplicacdo de
Franquias
Incéndio, Raio e Explosédo 1.433.380,86 | R$ 653,98 10 R$ 1.500,00 1
Assisténcia Empresarial Contratada - 1
Danos Elétricos 143.380,86 | R$ 65,42 10 R$ 1.000,00] 1
Recomposigéo de Documentos (Extensivo ao Escritério do
Conaoposte ( 10.000,00 - 1
Vendaval e Granizo 143.338,08 | R$ 65,40 10 R$ 1.000,00| 1

Primeiro Risco Relativo: Este Seguro é contratado em Primeiro Risco Relativo, isto €, a Seguradora respondera integralmente pelos
prejuizos cobertos, até o Limite Maximo de Indenizagdo (LMI) contratado, desde que o Valor em Risco Declarado (VRD) quando da
contratagdo da apolice seja igual ou superior ao Valor em Risco Apurado (VRA) quando da ocorréncia de um sinistro. Caso contrario,

correra por conta do Segurado a parte proporcional dos prejuizos correspondentes a diferenga entre o Valor em Risco Declarado e o
Valor em Risco Apurado.

PREMIO LIQUIDO - LOCAL 29 : R$ 784,80

Local(is) de Risco - LOCAL: 30 de 31

GRUPO: E6 - ESCRITORIOS ATIVIDADE: E6.10 - DEMAIS ESCRITORIOS VALOR EM RISCO: R$ 1.162.883,67
TIPO DE SEGURO: Renovagao MAPFRE TEMPO DE SEGURO:
sem sinistro
CEP: 49260000
LOCAL DE RISCO: RUA ANICETO LIMA NUMERO: 01 COMPLEMENTO:
BAIRRO: CENTRO CIDADE: UMBAUBA UF: SE

LOCALIZAGAO: Térreo LOCALIZADO EM SHOPPING: Nzo

4 - Declaro que a informagéo da quantidade de renovagdes do objeto deste seguro é verdadeira e que nao ocorreram interrupgdes
nas respectivas vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Clausula de Perda de Direitos das Condigdes Gerais, quaisquer
Declaragdes Inexatas ou omissdo de circunstancias que possam influenciar na aceitagdo da proposta ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito a indenizagao.

- O Segurado participara de parte dos prejuizos indenizaveis advindos de cada sinistro, em percentual ou valor, conforme

especificado na Apolice/Certificado, para cada cobertura contratada. A franquia / participacdo da cobertura basica sera
aplicada em Queda de Raio.

Coberturas e LMI por Local -LOCAL: 30 de 31 FORMA DE CONTRATAGAO: Risco Relativo Desmembra LMI: Nao
Desconto por
Coberturas Basicas/Adicionais Lim. Max. Ind| Prémio R$ |P.0.S.(%)| Franquia Multiplicacédo de
Franquias

Incéndio, Raio e Exploséo 1.162.883,67 | R$ 530,58 10 R$ 1.500,00; 1

Assisténcia Empresarial Contratada - 1

Danos Elétricos 116.288,36 | R$ 53,06 10 R$ 1.000,00 1

Recomposicdo de Documentos (Extensivo ao Escritério do 10.000,00 : 1

Contador)
Vendaval e Granizo 116.288,36 R$ 53,06 10 R$ 1.000,00 1

Primeiro Risco Relativo: Este Seguro é contratado em Primeiro Risco Relativo, isto é, a Seguradora respondera integralmente pelos
prejuizos cobertos, até o Limite Maximo de Indenizagdo (LMI) contratado, desde que o Valor em Risco Declarado (VRD) quando da
contratagao da apdlice seja igual ou superior ao Valor em Risco Apurado (VRA) quando da ocorréncia de um sinistro. Caso contrario,

correra por conta do Segurado a parte proporcional dos prejuizos correspondentes a diferenca entre o Valor em Risco Declarado e o
Valor em Risco Apurado.

PREMIO LIQUIDO - LOCAL 30 : R$ 636,70

Local(is) de Risco - LOCAL: 31 de 31

GRUPO: E6 - ESCRITORIOS ATIVIDADE: E6.10 - DEMAIS ESCRITORIOS VALOR EM RISCO: R$ 1.785.526,66
TIPO DE SEGURO: Renovacdo MAPFRE

DE TEMPO DE SEGURO:
sem sinistro

CEP: 49081015
LOCAL DE RISCO: Avenida Doutor Carlos . i A
Rodrigues da Cruz NUMERO: 1500 COMPLEMENTO:

BAIRRO: Capucho CIDADE: ARACAJU UF: SE
LOCALIZAGAO: Térreo LOCALIZADO EM SHOPPING: N&o

4 - Declaro que a informagao da quantidade de renovagdes do objeto deste seguro é verdadeira e que ndo ocorreram interrupgdes
nas respectivas vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Clausula de Perda de Direitos das Condiges Gerais, quaisquer
Declaracdes Inexatas ou omissdo de circunstancias que possam influenciar na aceitagdo da proposta ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito a indenizagao.

- O Segurado participara de parte dos prejuizos indenizaveis advindos de cada sinistro, em percentual ou valor, conforme

especificado na Apdlice/Certificado, para cada cobertura contratada. A franquia / participagao da cobertura basica sera
aplicada em Queda de Raio.

Coberturas e LMI por Local - LOCAL: 31 de 31 FORMA DE CONTRATAGAO: Risco Relativo Desmembra LMI: Nao



Desconto por
Coberturas Basicas/Adicionais Lim. Max. Ind| Prémio R$|P.0.S.(%)| Franquia Multiplicacao de
Franquias

Incéndio, Raio e Explosdo 1.785.526,66 | R$ 814,68 10 R$ 1.500,00] 1
Assisténcia Empresarial Contratada - 1
Danos Elétricos 178.552,66 | R$ 81,47 10 R$ 1.000,00 1
Recomposi¢cdo de Documentos (Extensivo ao Escritério do

Contador) 10.000,00 - 1
Vendaval e Granizo 178.552,66 | R$ 81,94 10 R$ 1.000,00 1

Primeiro Risco Relativo: Este Seguro é contratado em Primeiro Risco Relativo, isto €, a Seguradora respondera integralmente pelos
prejuizos cobertos, até o Limite Maximo de Indenizagéo (LMI) contratado, desde que o Valor em Risco Declarado (VRD) quando da
contratagdo da apolice seja igual ou superior ao Valor em Risco Apurado (VRA) quando da ocorréncia de um sinistro. Caso contrario,

correra por conta do Segurado a parte proporcional dos prejuizos correspondentes a diferenga entre o Valor em Risco Declarado e o
Valor em Risco Apurado.

PREMIO LIQUIDO - LOCAL 31 : R$ 977,62

Local(is) de Risco - LOCAL: 32 de 32

GRUPO: E6 - ESCRITORIOS ATIVIDADE: E6.10 - DEMAIS ESCRITORIOS VALOR EM RISCO: R$ 1.498.657,70
TIPO DE SEGURO: Renovagdo MAPFRE TEMPO DE SEGURO:
sem sinistro

CEP: 49081-000
LOCAL DE RISCO: Centro Administrativo

Governador Augusto Franco, Variante 02, NUMERO: S/N COMPLEMENTO:
BAIRRO: Capucho CIDADE: ARACAJU UF: SE
LOCALIZAGAO: Térreo LOCALIZADO EM SHOPPING: No

4 - Declaro que a informagao da quantidade de renovagdes do objeto deste seguro é verdadeira e que ndo ocorreram interrupgdes
nas respectivas vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Clausula de Perda de Direitos das Condigées Gerais, quaisquer
Declaracdes Inexatas ou omissdo de circunstancias que possam influenciar na aceitagdo da proposta ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito a indenizagao.

- O Segurado participara de parte dos prejuizos indenizaveis advindos de cada sinistro, em percentual ou valor, conforme

especificado na Apdlice/Certificado, para cada cobertura contratada. A franquia / participagao da cobertura basica sera
aplicada em Queda de Raio.

Coberturas e LMI por Local - LOCAL: 31 de 31 FORMA DE CONTRATAGAO: Risco Relativo Desmembra LMI: Nao

Desconto por
Coberturas Basicas/Adicionais Lim. Max. Ind{ Prémio R$|P.0.S.(%)| Franquia Multiplicagéo de
Franquias

Incéndio, Raio e Explosdo R$ 1.498.657,70 [R$1.498,65) 10 10% 1

Assisténcia Empresarial Contratada - 1

Danos Elétricos 149.865,70 R$1.498,65 10 10% 1

Recomposi¢cdo de Documentos (Extensivo ao Escritério do 10.000,00 R 1

Contador)
Vendaval e Granizo 149.865,70 R$ 23,17 10 10% 1

Primeiro Risco Relativo: Este Seguro é contratado em Primeiro Risco Relativo, isto é, a Seguradora respondera integralmente pelos
prejuizos cobertos, até o Limite Maximo de Indenizagéo (LMI) contratado, desde que o Valor em Risco Declarado (VRD) quando da
contratacdo da apolice seja igual ou superior ao Valor em Risco Apurado (VRA) quando da ocorréncia de um sinistro. Caso contrario,

correra por conta do Segurado a parte proporcional dos prejuizos correspondentes a diferenga entre o Valor em Risco Declarado e o Valor
em Risco Apurado.

OBS: (Acréscimo de R$0,47 para ajuste ao valor contratados - DESPACHO 6667/2023 - COLIC)
PREMIO LIQUIDO - LOCAL 31 : 3.020,47
PREMIO TOTAL : R$ 50.000,00




Observagoes e Clausulas

Declaro, como Corretor nesta contratagdo, que, na forma da legislagdo vigente, dei cumprimento integral as disposi¢des contidas na
Resolugdo CNSP n° 382/2020, inclusive quanto a prévia disponibilizacdo ao proponente das informagdes previstas no art. 4°, § 1°, da
referida Resolugdo.

Clausula Particular

As declaragdes efetuadas nesta proposta no campo: "Quesitos para aceitagéo do seguro / concessao de descontos" podem conduzir
a redugdo do custo do prémio de seguro. A qualquer tempo, se constatado que ndo foram verdadeiras as declaragdes prestadas, o
Segurado participara dos prejuizos, aplicando a proporcionalidade no valor da indenizagdo, calculada em fung¢éo do coeficiente obtido
entre o prémio pago e o prémio devido, conforme os artigos 765 e 766 do Cédigo Civil Brasileiro. Em caso de dolo ou ma fé, o
Segurado podera perder direito a indenizagéo do seguro

Somente serdo indenizados os bens com apresentagdo de Nota Fiscal em nome do Segurado e/ou relagéo de bens protocoladas
pela Seguradora antes do sinistro

GRUPO EDIFICAGCOES: Para as atividades do Grupo Edificagées (atividades Comerciais, Residenciais e Mista / Comerciais e
Residenciais), considera-se desocupado, imével com mais de 25% de suas salas desocupadas (sem atividade). Para essas mesmas
atividades, fica entendido e acordado que, independentemente do que consta nas Condigdes Gerais e Especiais do presente seguro,
estarao incluidos nas garantias contratuais da cobertura basica (Incéndio / Raio / Explosdo / Implosédo) e das Adicionais contratadas,
SOMENTE OS DANOS QUE VENHAM OCORRER AO “IMOVEL - PREDIO” segurado, em sua estrutura. O conteudo fica
automaticamente excluido. Ratificam-se os dizeres das condigbes gerais e especiais que nao foram alteradas pela presente clausula
particular.

Servigos emergenciais em todo territério nacional como Chaveiro, Encanador, Eletricista, Vidraceiro, Reparo de Telefonia, Colocacéo
de Tapume, Vigia, Cobertura Proviséria de Telhados, Limpeza, Reparo de Eletrodoméstico, Reparo de Ar Condicionado, Reparos em
Bebedouros, recuperagéo de Veiculos, Regresso Antecipado em Decorréncia de Sinistro na Empresa, Transmissdo de Mensagens
Urgentes e Indicagao de Profissionais. Em cidades com populagéo acima de 150.000 habitantes, em territério nacional, oferecemos
os servigos de Transferéncia de Moéveis e Guarda de Moveis. As cidades de Sao Paulo e Grande S&o Paulo (Santo André, Sdo
Caetano do Sul, Sdo Bernardo, Diadema, Osasco) SP, Campinas SP, Curitiba PR, Rio de Janeiro RJ, Porto Alegre RS, Brasilia DF,
Recife PE, contam também com o servigo de Escritério Virtual.

Declaracao:

Em caso de danos a mercadorias e/ou matérias-primas cobertas pelo presente seguro, faz-se necessario que o segurado possua
controle de estoque com notas fiscais de entrada e saida das mercadorias, sob pena de perda de indenizagdo em caso de eventual
sinistro. Além destes, a seguradora podera exigir outros documentos, de acordo com o que consta na clausula 15 - Documentos
Necessarios em Caso de Sinistro, do Manual do Segurado deste produto.

IMPORTANTE: ]
Em se tratando de Orgéo Publico, a cotagéo e/ou proposta ndo poderao ser efetivadas, sob pena de tornar suas condi¢des nulas e
sem efeito para fins de cobertura securitaria. Contate sua sucursal para obter maiores detalhes de como podera efetivar este seguro.

Somente seréo indenizados os bens com apresentagdo de Nota Fiscal em nome do Segurado e/ou relagéo de bens protocoladas
pela Seguradora antes do sinistro

SAC (Servigo de Atendimento ao Cliente)
0800 775 4545

0800 775 5045: Deficiente auditivo ou de fala
24 horas, sete dias da semana.

Ouvidoria

0800 775 1079

0800 962 7373: Deficiente auditivo ou de fala

De segunda-feira a sexta-feira, das 8:00h as 20:00h (exceto feriados) ou pelo site: www.mapfre.com.br/ouvidoria

A Ouvidoria podera ser acionada para atuar na defesa dos direitos dos consumidores e para prevenir, esclarecer e solucionar
conflitos ndo atendidos pelos canais de atendimento habituais.

Banco de Maior Relacionamento: 000 - N&o Informado
Instituicdo Financeira onde o Segurado realiza a maior parte das suas transagdes bancarias.

Cod. Corretor: 106374 Cod. Susep: 00000999990007 Cod. Sucursal: 2143
Corretor: EMISSAO SEM CORRETOR Telefone: 11 0000000
Endereco: DAS NACOES UNIDAS, 14261

Cidade: SAO PAULO UF: SP CEP: 04794-000

Operador: CDOODE30AGO0OCRFTO



