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3POUSADA SPA SAUDE MELHOR EXTRE0100001

{m
-.f?}' MAPFRE Proposta de Seguro MAPFRE Empresarial - 390
SEGURDS
Nro. Processo Susep: 15414.004672/2004-31; ; 15414.004672/2004-31; ; Versdo: 1651803.182
CNPJ; 61.074.175/0001-38

Dados do Seguro

Nr da Proposta: 54655101241099331 Data da Proposta: 22/11/2021 Validade da Proposta: 22/12/2021

Tipodecéalculo: Anua Vigéncia: 22/11/2021 a 22/11/2022 Orgéo Pablico: N&o

Dados do Segurado / Proponente
Nome do Segurado: POUSADA SPA SAUDE MELHOR

EXTREMA Tipo Pessoa: Juridica CPF/CNPJ: 17.114.222/0001-38
Telefone: (11) 34352251 Banco de Maior Relacionamento: N&o Informado

M odalidade de Contratagéo

LOCAL A LOCAL

Caracteristica(s) do(s) local(is) derisco

O(s) local(is) desta cotacdo possui(em) uma das car acter isticas abaixo:
- IMOVEL E PATRIMONIO HISTORICO, ARTISTICO OU CULTURAL? Resposta: NAO

- ASPAREDES EXTERNAS POSSUEM MAIS DE 25% DE MADEIRA E/OU ISOPAINEL? Resposta: NAO
- VALOR EM RISCO DE UM DOS LOCAIS E MAIOR QUE R$ 15.000.000,00 Resposta: NAO

Quesitos para concessdo de desconto e andlise derisco

Protegdes de combate a I ncéndio:

Local Protecionais de combate a Incéndio existentes
1 Extintores
L ocal(is) de Risco - LOCAL: 01de01

ATIVIDADE: H2.22- POUSADA, CAMPING E

GRUPO: H2-HOTEIS VALOR EM RISCO: R$ 300.000,00

HOSTEL
TIPO DE SEGURO: Seguro Novo TEMPO DE SEGURO: 0
CEP: 37640-000
LOCAL DE RISCO: RDASACACIAS NUMERO: 535 COMPLEMENTO:
BAIRRO: VILA RICA CIDADE: EXTREMA UF: MG
LOCALIZAGAO: Térreo LOCALIZADO EM SHOPPING: Néo

4 - Declaro que ainformag&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 Cléausula de Perda de Direitos das Condigdes Gerais, quaisquer Declaragdes I nexatas ou omissao de
circunstancias que possam influenciar na aceitacdo da proposta ou no valor do prémio, ficara prejudicado o direito aindenizacéo.

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

Coberturase LMI por Local - LOCAL: 01de0O1 FORMA DE CONTRATAQAO: Absoluto DesmembraLMI: N&o

Coberturas Basicas/Adicionais Lim. Max. Ind. Prémio R$ P.0.S.(%) Franquia Desconto ;I):c;ra:\]/quLleit;gllcaan de
Incéndio, Raio e Explosdo 300.000,00 R$ 110,35 10 R$ 1.000,00 1
Assisténcia Empresarial Contratada - 1
Danos Elétricos 8.000,00 R$ 30,89 10 R$ 1.000,00 1

Recomposi¢éo de Documentos (Extensivo }

a0 Escritério do Contador) 10.000,00 1
Roubo e Furto de Bens Mediante 10.000,00 R$ 239,54 10 R$ 1.000,00 1

Arrombamento

Primeiro Risco Absoluto: Modalidade de seguro em que a seguradora responde integralmente pel os prejuizos até o limite méximo de indenizagéo
para cada cobertura af etada.



Protecionais - Cobertura de Roubo de Bens- LOCAL 01 de 01
Sistema Protecional minimo existente no local:

- sem exigéncia de sistema protecional Confirma? Sim

Os sinistros de furto de bens somente ser&o indenizados se o furto ocorrer mediante arrombamento, deixando vestigios materiais inequivocos de
destruicdo ou rompimento de obstéculos, permitindo o0 acesso ao interior do imovel.

PREMIO LIQUIDO-LOCAL 01 : R$ 380,77

Prémios/ Condicoes de Pagamento

Prémio Liquido: Encar gos/Descontos: Custo: 10F: Prémio Total:
380,77 0,00 0,00 28,10 408,87

Cod. Plano: 1-1Boleto Primeira Parc: 408,87 Demais Parc: 0,00
Numero do FCA: 27881023167508310 Dia Vencimento:

Taxade Juros Pactuada: 0,00 %a.m.

Observacoes e Clausulas

Declaro, como Corretor nesta contratagéo, que, naforma da legislagéo vigente, dei cumprimento integral as disposi¢des contidas na Resolu¢do CNSP
n° 382/2020, inclusive quanto & prévia disponibilizagéo ao proponente das informagdes previstas no art. 4°, § 1°, da referida Resolugo.

As condicoes contratuai 'regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto & SUSEP poderéo ser consultadas no enderego
eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da ap6lice/proposta.

- A presente proposta juntamente com as CondicOes Gerais € parte integrante do contrato de seguro, sendo as informagdes ora prestadas,
fundamentais para precificag&o e subscrigéo do risco. A Seguradora dispora de 15 dias, contado da transmissdo eletronica desse documento de
seguro, para andlise e aceitacéo do seguro.

- O adiantamento do prémio de seguro ndo vincula a aceitagdo da presente proposta, sendo facultado a Seguradora, dentro do prazo de 15 (quinze)
dias, recusa-la ou aceité-la.

- Declaro que ainformag&o da quantidade de renovactes do objeto deste seguro é verdadeira e que ndo ocorreram interrupgdes nas respectivas
vigéncias. Estou ciente que de acordo com a Clé&usula de Perda de Direitos das CondigBes Gerais, quaisquer Declarages | nexatas ou omissio de
circunstancias que possam influenciar na aceitag@o da proposta ou no valor do prémio, ficaré prejudicado o direito aindenizag&o.

- Em caso de recusa, 0 prémio pago, atitulo de adiantamento, seré devolvido através de cheque nominal ao Proponente.

- Naocorrénciade sinistro, o Segurado que estiver em mora na data da ocorréncia, perderd o direito a garantia do risco e eventual indenizacéo.

- A aceitag8o da proposta de seguro esta sujeita a andlise do risco.

- O registro do produto é automético e ndo representa aprovagao ou recomendacdo por parte da SUSEP.

- O segurado poderé consultar a situagéo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

-As condigGes contratuai 'regulamento deste produto protocolizadas pela soci edade/entidade junto @ SUSEP poderdo ser consultadas no endereco
eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da ap6lice/proposta.

- A presente proposta juntamente com as Condigdes Gerais € parte integrante do contrato de seguro, sendo as informagdes ora prestadas,
fundamentai s para precificag&o e subscri¢ao do risco. A Seguradora dispora de 15 dias, contado da transmiss&o el etronica desse documento de
seguro, para andlise e aceitagdo do seguro.

- O adiantamento do prémio de seguro néo vincula a aceitagdo da presente proposta, sendo facultado a Seguradora, dentro do prazo de 15 (quinze)
dias, recusa-la ou aceita-la.

- Declaro que ainformagdo 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 I nexatas ou omissdo de
circunstancias que possam influenciar na aceitacdo da proposta ou no valor do prémio, ficara prejudicado o direito aindenizacéo.

- Em caso de recusa, 0 prémio pago, atitulo de adiantamento, seré devolvido através de cheque nominal ao Proponente.

- Naocorrénciade sinistro, o Segurado que estiver em mora na data da ocorréncia, perderé o direito a garantia do risco e eventual indenizagéo.

- A aceitagdo da proposta de seguro esta sujeita a andlise do risco.

- O registro do produto € automético e ndo representa aprovagéo ou recomendagdo por parte da SUSEP.

- O segurado podera consultar a situag&o cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

-- Declaro que todas as informagdes prestadas neste documento sdo verdadeiras, assumindo total responsabilidade pela sua exatidao.

- Declaro ainda que, tenho ciéncia de que as respostas dadas neste documento sdo determinantes para o cé culo do prémio do seguro e possivel
aceitagdo do risco, além de ter tomado, neste ato, conhecimento das CondigGes Gerai's que regem o contrato de seguro, autorizando a Seguradoraa
emitir a apdlice em caso de aceitacdo do risco e que, em caso de sinistro, discordando do valor a ser indenizado, podera ser aplicada a clausula de
arbitragem discriminada nas Condicdes Gerais para solucéo da controvérsia.

- Sera necesséria a comprovagdo da(s) especialidade(s) contratada(s), junto aos érgdos competentes, mediante a apresentacdo de documentos
solicitados pela Seguradora, em caso de eventual sinistro

EXTREMA, 22/11/2021

Assinatura do Segurado/Corretor

Cléusula Particular

As declaragdes efetuadas nesta proposta no campo: "Quesitos para aceitacéo do seguro / concess&o de descontos' podem conduzir a reducéo do custo
do prémio de seguro. A qualquer tempo, se constatado que ndo foram verdadeiras as declaracBes prestadas, 0 Segurado participara dos prejuizos,
aplicando a proporcionalidade no valor daindenizag&o, calculada em fung&o do coeficiente obtido entre o prémio pago e o prémio devido, conforme
os artigos 765 e 766 do Codigo Civil Brasileiro. Em caso de dolo ou mafé, o Segurado podera perder direito &indenizag&o do seguro

Somente serdo indenizados os bens com apresentac@o de Nota Fiscal em nome do Segurado e/ou relag@o de bens protocoladas pela Seguradora antes
do sinistro



GRUPO EDIFICACOES: Para as atividades do Grupo Edificagdes (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 Condicoes Gerais e Especiais do presente seguro, estardo incluidos nas garantias contratuais da
cobertura bésica (Incéndio / Raio / Explosdo / Implos&o) e das Adicionais contratadas, SOMENTE OS DANOS QUE VENHAM OCORRER AO
IMOVEL - PREDIO segurado, em sua estrutura. O contetido fica automati camente excluido. Ratificam-se os dizeres das condigdes gerais e especiais
que ndo foram alteradas pela presente clausula particular.

Servicos emergenciais em todo territério nacional como Chaveiro, Encanador, Eletricista, Vidraceiro, Reparo de Telefonia, Colocag&o de Tapume,
Vigia, Cobertura Proviséria de Telhados, Limpeza, Reparo de Eletrodoméstico, Reparo de Ar Condicionado, Reparos em Bebedouros, recuperacdo
de Veiculos, Regresso Antecipado em Decorréncia de Sinistro na Empresa, Transmisséo de Mensagens Urgentes e Indicag&o de Profissionais. Em
cidades com populagdo acima de 150.000 habitantes, em territério nacional, oferecemos os servicos de Transferéncia de Méveis e Guarda de Méveis.
As cidades de S&o Paulo e Grande S&o Paulo (Santo André, S&o Caetano do Sul, So Bernardo, Diadema, Osasco) SP, Campinas SP, Curitiba PR,
Rio de Janeiro RJ, Porto Alegre RS, Brasilia DF, Recife PE, contam também com o servico de Escritério Virtual.

Declaraggo:

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 Necessérios em Caso de Sinistro, do Manual do Segurado
deste produto.

IMPORTANTE:
Em se tratando de Orgéo Publico, a cotagio e/ou proposta ndo poderdo ser efetivadas, sob pena de tornar suas condigdes nulas e sem efeito parafins
de cobertura securitaria. Contate sua sucursal para obter maiores detalhes de como podera efetivar este seguro.

Somente ser&o indenizados os bens com apresentacéo de Nota Fiscal em nome do Segurado e/ou relagdo de bens protocoladas pela Seguradora antes
do sinistro

SAC (Servico 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 defala

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
Instituicéo Financeira onde o Segurado realizaamaior parte das suas transagfes bancérias.

Campanha de Vendas: CPF:

Cod. Corretor: 101241 Cod. Susep: 00000202035369 Cod. Sucursal: 1461
Corretor: PRATICALL ASSESSORIA E CORRETORA DE SE Telefone: 11 50703710
Endereco: DOUTOR SAMUEL PORTO, 351

Cidade: SAO PAULO UF: SP
Operador:

DATA/HORA DA IMPRESSAO: 22/11/2021 11:35:57

CEP: 04054-010
CD20DEOAGOOFTOCOBAD

SR. CORRETOR, FAVOR ANEXAR ESTA PARTE NA PROPOSTA (VIA SEGURADORA) ANTES DA QUITAGCAO
Produto: Mapfre Empresarial NR. PROPOSTA (LOCAL): 54655101241099331
NR. PROPOSTA SERVER: VIGENCIA: 22/11/2021 a22/11/2022

SEGURADO: POUSADA SPA SAUDE MELHOR

EXTREMA CPF/CNPJ: 17.114.222/0001-38

NR FCA: 27881023167508310 VALOR (R$): 408,87

VENCIMENTO: 27/11/2021 CORRETOR: 101241 - PRATICALL ASSESSORIA E CORRETORA DE SE

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 22/11/2021

11:35:58

MAPFRE | 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer banco até o vencimento. 27/11/2021

Beneficidrio Agéncia Cadigo Beneficiario

MAPFRE SEGUROS GERAISSA. - 61.074.175/0001-38 1912-7/105521-6

Data do Documento gggﬁ%ﬁ& E%ch'e Aceite Data Processamento Nosso Nimero

22/11/2021 27881023167508310] AS N 22/11/2021 27881023167508310

Uso do Banco | Carteira | Espécie | Quantidadd Valor Valor do Documento

| 17019 | | | 408,87

InstrugBes: (Texto de responsabilidade do beneficiario) R . (-) Desconto / Abatimento
APOS O VENCIMENTO NAO SERA ACEITO O PAGAMENTO EM AGENCIA BANCARIA; 0,00

A PARCELA DO SEGURO NAO SERA QUITADA ATRAVES DE DOC OU DEPOSITO;

SR. CAIXA, NAO RECEBER ESTE DOCUMENTO SE O MESMO APRESENTAR RASURA E/OU

(-) Outras Dedugdes
0,00




SE O VALOR ESTIVER GRAFADO A MAO;
ESTA FICHA DE COMPENSAGAO PODERA SER UTILIZADA SOMENTE PARA O
PAGAMENTO DA PROPOSTA NUMERO: 54655101241099331.

(+) Mora/ Multa

0,00
(+) Outros Acréscimos
0,00
Valor Cobrado
408,87

Pagador
POUSADA SPA SAUDE MELHOR EXTREMA
RUA DASACACIAS, 535

CEP: 37640-000 EXTREMA - MG

CNPJ/CPF : 17.114.222/0001-38

Autenticagdo Mecanica

MAPFRE |

o019 | 00190.00009 02788.102313 67508.310173 1 88170000040887

Local de Pagamento
Pagével em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento
27/11/2021

Beneficidrio Agéncia Cédigo Beneficiario
MAPFRE SEGUROS GERAIS SA. - 61.074.175/0001-38 1912-7/105521-6
Data do Documento ggg?mr?t% E%ch'e Aceite Data Processamento Nosso Numero
22/11/2021 27881023167508310 AS N 22/11/2021 27881023167508310
Uso do Banco | Carteira | Espécie | Quantidadd Valor | Vvalor do Documento
| 17019 | R$ | | 408,87
InstrugBes: (Texto de responsabilidade do beneficiério) (-) Desconto / Abatimento
APOS O VENCIMENTO NAO SERA ACEITO O PAGAMENTO EM AGENCIA BANCARIA; 0,00
A PARCELA DO SEGURO NAO SERA QUITADA ATRAVES DE DOC OU DEPOSITO; () Outras Deducdes
SR. CAIXA, NAO RECEBER ESTE DOCUMENTO SE O MESMO APRESENTAR RASURA E/OU 0,00
SE O VALOR ESTIVER GRAFADO A MAO; (#) Moral Multa
ESTA FICHA DE COM PENSA(;AQ PODERA SER UTILIZADA SOMENTE PARA O 0.00
PAGAMENTO DA PROPOSTA NUMERO: 54655101241099331. — :
(+) Outros Acréscimos
0,00
Vaor Cobrado
408,87

Pagador
POUSADA SPA SAUDE MELHOR EXTREMA

RUA DASACACIAS, 535

CEP: 37640-000 EXTREMA - MG

CNPJ/CPF : 17.114.222/0001-38

Ficha de Compensagdo

Autenticacdio Mecénica/ Fichade
Compensagéo



