s G3320508292052221
'9 o a 05/10/2023 08:33:33
- Consultas - Emissdo de comprovantes
CORPORATE
05/10/2023 - BANCO DO BRASIL -  08:33:31
008600086 0002

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULGS

CLIENTE: A G GAS CANALI ZADO S-A
ACGENCI A: 0086-8 CONTA: 13. 460-0

BCO BRADESCO S. A
23792374035000044897204000303307495090000058343
BENEFI Cl ARl O

ALLI ANZ SEGURCS

NOVE FANTASI A:

ALLI ANZ SEGURCS

CNPJ: 61.573. 796/ 0001- 66

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

ALLI ANZ SEGURCS

CNPJ: 61.573. 796/ 0001- 66

PAGADOR:

AGENCI A GO ANA DE GAS CANALI ZADO S
CNPJ: 04.583.057/0001-11

NR.  DOCUMENTO 100. 502
DATA DE VENCI MENTO 20/ 10/ 2023
DATA DO PAGAMENTO 05/ 10/ 2023
VALOR DO DOCUMENTO 583, 43
VALOR COBRADO 583, 43
NR. AUTENTI CACAO C. 9BD. B51. 3B9. 409. OCF

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regioes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmis | ocalidades.

Consul tas, informacoes e servicos transaci onais.

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, reclanmacoes, cancel anento de
produt os e servicos.

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demmi s canais de
at endi nent o.

Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fal a
0800 729 0088

I nf or macoes, recl anmacoes, cancel anento de cartao,
outros produtos e servicos de CQuvidoria.

Transacéo efetuada com sucesso por: JD223122 JOYCE LARA MARTINS DE SOUSA.



AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

N2 300 — ALLIANZ SEGUROS S.A.
Emissdo: 27 de setembro de 2023.

— |

QGoilasgas

1\

FAVORECIDO
NOME: NOTA FISCAL/FATURA:
Allianz Seguros S.A. CONTAS DIVERSAS
ENDERECO: TELEFONE: CNPJ:

Rua Eugénio de Medeiros, n? 303, Sao Paulo-SP

61.573.796/0001-66

PESSOA PARA CONTATO:

E-mail e/ou FAX:

NUMERO E NOME DO BANCO:

AGENCIA:

CONTA CORRENTE:

MOTIVO DAS DESPESAS

Renovacado do seguro da sede da Goiasgas.

CARACTERIZACAO DAS DESPESAS

VENCIMENTO DESCRICAO: VALOR:
05/10/2023 | Pagamento referente a renovacdo do seguro da sede da Goiasgds, com RS 583,43
vigéncia de 10/10/2023 a 10/10/2024, conforme Apdlice de seguros n?
5177202379180093256.
TOTAL A SER PAGO RS 583,43
PAGAMENTO
DIRETOR ADM. FINANCEIRO BOLETO GERENTE FINANCEIRA
ANDRE GUSTAVO LINS  Assinado de forma digital BANCARIO VIVIANE VIEIRA DE Assinado de forma

por ANDRE GUSTAVO

DE ' LINS DE
MACEDO:83246762449 \\aCEDO:83246762449

. digital por VIVIANE
SOUZA:99536897 VIEIRA DE

172 SOUZA:99536897172

1/1




Allianz ()

Allianz Seguros S.A.

Data: 26 Setembro 2023
sacado: AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S/A
Ref. P 12518322600000 /416225229
ApéliceNo.: 5177202379180093256
EndossoNo.: O
ParcelaNo.: 01
Vencimento:  20/10/2023

Caro cliente,
Estamos enviando seu boleto para pagamento da apdlice.

Em caso de dlvidas, procure seu corretor ou entre em contato direto com a Allianz:

SAC 24 horas: 08000 115215
Atendimento a pessoa com deficiéncia auditiva ou de fala 24 horas: 08000 121 239
Linha Direta Allianz: 4090 1110 (Capitais e Regides Metropolitanas), 0800 777 7243 (Outras Localidades)

Allianz Seguros

Bradesco | 237-2 23792.37403 50000.448972 04000.303307 4 95090000058343
Vencimento Agéncia/Codigo  Beneficiario Espécie Parc./Plano Pagador
20/1 0/2023 2374-4/003033-3 R$ 01 /01 AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S/A
(=)Valor do Documento (=) Desconto/Abatimento (+)Mora/Multa
583,43
(=) Valor Cobrado Namero do Documento Nosso Nuamero Autenticagao Mecanica
5177202379180093256 05000044897049

Sacador/Avalista

- n’ Bradesco | 237-2 | 23792.37403 50000.448972 04000.303307 4 95090000058343
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 20/10/2023
Beneficiario Agéncia /Codigo Beneficiario
Allianz Seguros S.A. - CNPJ: 61.573.796/0001-66 - Rua Eugénio de Medeiros, 303 - 05425-000 Sao Paulo-SP 2374-4/003033-3
Data Documento Numero Documento Especie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
26.09.2023 5177202379180093256 05 N 26/09/2023 05000044897049
Uso Banco Espécie Carteira Quantidade Valor (=) Valor do Documento
R$ NS R$ 583,43
Instrugoes (-) Desconto [ Abatimento

- ~ - ) (-) Outras Dedugoes
** ATENCAO *** NAO SERAO ACEITOS DEPOSITOS NA CONTA DA ALLIANZ ***

(+)Mora [Multa

(+)Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

AGENCIA GOIANA DE GAS gANALIZADO S/A | R

AV DEPUTADO JAMEL CECILIO, 2690, SL 1906 ED MET M JARDIM GOIAS GOIANIA GO 74810100
CPF/CNPJ): 04583057000111 CORRETOR: 00506002 FONTE: 79 IOF:R$ 40,10

Sacador / Avalista: Cod. Baixa:

26-09-2023 18:07:41 04112100760TF22CI52 0506002 125183226 /

H H‘ m m HH“HHHH HH‘ HM m ‘H HH“H ‘H HH Hm A FiChadecompensacao



27-09-2023 03:18:15 04111101071TF22BI52 0506002 125183226/00000

Apolice Allianz Empresarial

CORRETORA DE SEGUROS
N° Proposta: 125183226

N° Apélice: GJX CORRETORA DE SEGUROS LTDA
5177202379180093256 Telefone: 6235830131 Celular: 6281117185
N° Endosso:0 susep: 202007332 Cadigo: 506002 Filial: 79

Prezado(a) Segurado(a),
A Allianz esta feliz em té-lo(a) como cliente!

Esta é sua ap6lice com os dados do seu seguro. E importante que vocé faca a leitura das Condicdes Gerais disponiveis no Portal do
Segurado no site www.allianz.com.br e, em caso de dvidas, procure seu corretor ou ligue para a Linha Direta Allianz: 4090 1110
(Capitais e Regides Metropolitanas) e 0800 777 7243 (Outras Localidades) ou SAC 24 horas: 08000 115 215 e Atendimento a pessoa
com deficiéncia auditiva ou de fala 24 horas: 08000 121 239.

Na impossibilidade de acessar as Condicdes Gerais em nosso site, vocé podera solicitar que seja encaminhada pelos correios da nossa
Linha Direta ou através do seu corretor de seguros.

Em caso de discordancia em relacdo a decisdes tomadas pela Allianz, na execucado do contrato de Seguro vocé pode entrar em contato
com a Ouvidoria Allianz. Acesse o site www.allianz.com.br e clique no link Ouvidoria Allianz para conferir o regulamento.

As Condicdes Gerais, Especiais e Particulares sdo partes integrantes do contrato de seguro.

Atenciosamente,
Allianz Seguros.

Dados Gerais

Ramo: 18 - Empresa PME Produto: Empresa PME

NC Itens: 1 Vigéncia das 24h de 10/10/2023 as 24h de 10/10/2024  Data de Emissao: 26/09/2023
Cond. Gerais: 12/2022 Versao: 20

Dados do Segurado

Segurado: AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S/A CNPJ: 04.583.057/0001-11

Endereco: AV DEPUTADO JAMEL CECILIO, 2690, SL 1906 ED  Bairro: JARDIM GOIAS
MET M

Cidade: GOIANIA Estado: GOIAS CEP: 74810-100

Dados do Risco

Atividade: Escritorio no térreo ou 1° andar

Endereco do Risco: AV DEPUTADO JAMEL CECILIO ,2690

Complemento: SL 1906

Bairro: JARDIM GOIAS Cidade: GOIANIA

Estado: GO CEP: 74810-100

Allianz (i)



Tipo de construcao: O edificio onde estao os bens que serdo objeto deste seguro nao é composto por mais

de 10% de materiais combustiveis.

Entende-se por materiais combustiveis: Isopaineis (poliuretano, poliestireno, polissianurato) madeira,

aglomerados, PVC, policarbonatos, e/ou espuma expandida.
Tipo de seguro: Seguro Novo Allianz

Valores em Risco

Total de Danos Materiais: 400.000,00

Perda de Lucro Bruto: 0,00

Despesas Fixas: 40.000,00

Periodo de Indenizacdo: 6 meses

Limite Maximo de Garantia*: 440.000,00

*Composto pela soma das coberturas de Incéndio e Complementares, Lucro Bruto e/ou Despesas Fixas,

quando contratadas.

Protecionais

Extintores

Coberturas

Coberturas/ Riscos Cobertos

Danos Elétricos
Danos Elétricos
Despesas Fixas
Despesas Fixas
Incéndio e Complementares
Despesas de Recomposicao de Registros e Documentos
Derrame de Sprinklers
Derrame ou Vazamento de Material em Estado de Fusao
Demolicdo e Desentulho
Compreensiva Para Veiculos em Exposicao e Venda
Perda e/ou Pagamento de Aluguel
Bens do Segurado em Poder de Terceiros
Impacto de Veiculos Terrestres
Fermentacdo Propria ou Aquecimento Espontaneo
Ruptura de Tanques e Tubulagoes
Tumultos, Greves e Lock-Out
Incendio / Raio / Expl / Impl / Fumaca / Q.Aeronaves
Responsabilidade Civil
RC Contingente de Veiculos
RC Empregador
Danos Morais

Limite Maximode Prémio
Indenizacao

30.000,00 85,91
30.000,00
40.000,00 10,35
40.000,00
400.000,00 148,04
20.000,00
80.000,00
40.000,00
20.000,00
40.000,00
60.000,00
4.000,00
80.000,00
8.000,00
20.000,00
40.000,00
400.000,00
50.000,00 55,40
12.500,00
12.500,00
25.000,00

Allianz (i)



RC Estabelecimento de Ensino 50.000,00

RC Guarda Veiculo - Parcial 20.000,00
RC Guarda Veiculo - Compreensiva 20.000,00
RC Estabelecimento de Hospedagem 50.000,00
RC Guarda Veiculos Para Concessionarias Autorizadas 25.000,00
RC Operacoes 50.000,00
Roubo 30.000,00 243,63
Roubo de Valores em Transito em Maos de Portadores 4.500,00
Roubo de Bens de Hospedes 7.500,00
Roubo de Valores no Interior do Estabelecimento 4.500,00
Roubo de Bens 30.000,00
Franquias
Cobertura Franquia
Danos Elétricos 10% dos prejuizos com minimo de R$ 1.500,00
Despesas Fixas 120 horas
Incéndio e Complementares 10% dos prejuizos com minimo de R$ 1.500,00
Responsabilidade Civil 10% dos prejuizos com minimo de R$ 500,00
Roubo 10% dos prejuizos com minimo de R$ 500,00

“A Franquia informada para a cobertura “Incéndio e Complementares” nao se aplica aos eventos:
Incéndio, Explosao, Implosao, Queda de Aeronaves, Fumaca e Perda/Pagamento de Aluguel;

Se contratada a cobertura de “Roubo” a franquia néo se aplica ao evento “Roubo de Bens” para
importancia sequrada de até R$50.000,00, acima deste valor se aplica a franquia normalmente.”

Clausula Beneficiaria

Beneficiario - Nome CPF/CNPJ: Tipo cobertura Percentual (%)

Demonstracao do Prémio

N de parcelas: 1 Indice/Moeda: 1,00/BRL Modo Pagamento: Boleto Bancario
Prémio liquido (R$): 543,33 Custo da apolice (R$): 0,00
Tx. mensal juros: 0,00 IOF (R$): 40,10
Valor juros (R$): 0,00 Prémio total (R$): 583,43
Parc. Vencimento Valor

1 20/10/2023 583,43

Clausulas Complementares e Particulares Gerais

Clausula Particular de Licitacao ou Concorréncia Pablica
“0 seguro deste item torna-se sem efeito em caso de licitagdo, concorréncia Pablica.”
Clausula para edificacao + conteido

Este seguro ampara prédio e conteudo.

Allianz (i)



Clausula de Assisténcia 24Hs

700 - Allianz Assisténcia 24Hs Empresa.
CLAUSULA 110 - INDENIZAGCAO A VALOR DE NOVO

Este risco nao possui a clausula para Indenizacao a valor de novo

Observacoes Gerais

Atencao: Em caso de ndao pagamento das parcelas, a vigéncia do seguro sera alterada de acordo com as
Condic¢oes Gerais do Seguro.

As Condicoes Gerais, particulares, e/ou especiais que regem esta apdlice, requlamentadas por circulares da
SUSEP, encontram-se anexas a este documento, que foi emitido em conformidade com a proposta de
seguro referenciada que passa a fazer parte do mesmo.

Processo SUSEP

SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados — Autarquia Federal responsavel pela fiscalizacao,
normatizacao e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizacao,
resseguro e corretagem de seguros. Telefone de atendimento ao Pablico: 0800-021-8484. As condiges
contratuais/regulamento deste produto protocolizados pela sociedade/entidade junto a SUSEP poderao
ser consultadas no endereco eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo
constante da apdlice/proposta.

15414.900340/2018-85

15414.900351/2018-65

15414.900352/2018-18

O registro do produto é automatico e ndo representa aprovacao ou recomendacao por parte da Susep.

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados utilize o SAC 24 horas,
0800 115 215, ou ainda a Ouvidoria 0800 771 3313, diretamente no site  www.allianz.com.br ou acesse:
www.consumidor.gov.br

O segurado podera consultar a situagao cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no
sitio eletrdnico www.susep.gov.br.

PRIVACIDADE DE DADOS PESSOAIS - AAllianz realiza o tratamento de seus dados pessoais
observando a legislacao vigente, termos e condigdes previstos em sua Politica de Privacidade de Dados
(disponivel no site allianz.com.br), bem como adota medidas de seguranca aptas a proteger os seus dados
pessoais de acessos nao autorizados e qualquer forma de tratamento ilicito ou inadequado.

Allianz (i)



GOIANIA, 26 de Setembro de 2023

Eduard Fo e - Presidente

Allianz Seguros S.A.
Allianz Seguros S.A. Linha Direta Allianz: 4090 1110 (Capitais e Regiées Metropolitanas)
Codigo: 5177 € 0800 777 7243 (Outras Localidades) ou SAC 24
CNPJ: 61.573.796/0001-66 IE: 108.063.509.113 horas: 08000 115 215 e para Ouvidoria 0800 771 3313

Rua Eugénio de Medeiros, 303, 1° andar-parte, 2°a0 9°  Atendimento a pessoa com deficiéncia auditiva ou de
andar,15° e 16° andar,Pinheiros 05425-000 Sao Paulo-SP fala 24 horas: 08000 121 239
-SSN

Allianz (i)






Data:
Ref:

27-09-2023 03:18:15 04112100791TF22BI52 0506002 125183226/00000

Allianz ()

GJX CORRETORA DE SEGUROS LTDA
R FLEMINGTON 212

JARDIM PLANALTO

GOIANIA GO

74333110

Tel.: 6235830131

Allianz Seguros S.A.

AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S/A

AV DEPUTADO JAMEL CECILIO, 2690, SL 1906 ED MET M
JARDIM GOIAS

GOIANIA GO

74810100

27 Setembro 2023
P 12518322600000

Caro cliente,

Estamos enviando seu boleto para pagamento da apélice.

Em caso de dividas, procure seu corretor ou entre em contato direto com a Allianz.

A Allianz é uma das lideres globais em servicos de seguros. Sdo 78 milhdes de clientes segurados, em mais de 70 paises, sendo 50
milhdes s6 de motoristas.

No Brasil, somos lideres em vendas de Condominio e a segunda maior em vendas de Seguros Rurais e de Grandes Riscos. Nossos
1300 colaboradores trabalham para atender 1,5 milhdes de clientes que assim como vocg, utilizam nossos produtos de Aa Z.

Allianz Seguros
ComvocédeAaZz

Allianz Seguros S.A.

Cédigo: 5177

CNPJ: 61.573.796/0001-66 IE: 108.063.509.113
Rua Eugénio de Medeiros, 303

05425-000 Séo Paulo-SP

Linha Direta Allianz: 4090 1110 (Grande Sao Paulo)

€ 0800 777 7243 (Outras Localidades) ou SAC 24
horas: 08000 115 215 e para Ouvidoria 0800 771 3313
Atendimento & pessoa com deficiéncia auditiva ou de
fala 24 horas: 08000 121 239

Bradesco | 237-2 23792.37403 50000.448972 04000.303307 4 95090000058343
‘encimento éncia/Codigo  Beneficiario spécie arc./Plano Pagador
! 20/10/2023 h /C2§%4-4/Of03033-3 i R$ el 1/1 AéENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S/A
(=)Valor do Documento (=) Desconto/Abatimento (+)Mora/Multa
583,43

Nosso Nimero

05000044897049

Ndmero do Documento

5177202379180093256

(=) Valor Cobrado Autenticacgao Mecanica

Sacador/Avalista

Bradesco | 237-2 | 23792.37403 50000.448972 04000.303307 4 95090000058343

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 20/10/2023

Beneficiario Agéncia /Codigo Beneficiario

Allianz Seguros S.A. - CNPJ: 61.573.796/0001-66 - Rua Eugénio de Medeiros, 303 - 05425-000 Sdo Paulo-SP

2374-4/003033-3

Data Documento Numero Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
26.09.2023 5177202379180093256 05 N 27/09/2023 05000044897049
Uso Banco Espécie Carteira Quantidade Valor (=) Valor do Documento
R$ NS R$ 583,43

Instrucoes

** ATENGAO *** NAO SERAO ACEITOS DEPOSITOS NA CONTA DA ALLIANZ ***

(-) Desconto [ Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+)Mora /Multa

(+)Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S/A 3 N

AV DEPUTADO JAMEL CECILIO, 2690, SL 1906 ED MET M JARDIM GOIAS GOIANIA GO 74810100
CPF/CNPJ: 04583057000111 CORRETOR: 0506002 FONTE: 79 IOF: R$ 40,10

Sacador / Avalista:

Cod. Baixa:

Autenticacao Mecanica

Ficha de Compensacao






AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S.A. - GOIASGAS

RESUMO DE COLETA DE PRECOS

CARACTERISTICA DA COLETA: 014/23

DATA: 26/09/2023

ITEM

ESPECIFICACAO DO MATERIAL/SERVICO

Allianz Seguros S/A Sompo Seguros S/A AXA Seguros S/A
. . ) Limite maximo de Limite mdximo de Limite maximo de
00 Renovagao do seguro anual do escritério, contendo a seguinte cobertura: ) e n . e . o
indenizagao indenizacao indenizacao
01 Incéndio e Complementares RS 400.000,00 RS 400.000,00 RS 400.000,00
02 Danos Elétricos RS 30.000,00 RS 30.000,00 RS 30.000,00
03 Despesas Fixas RS 40.000,00 RS 40.000,00 RS 40.000,00
04 Responsabilidade Civil RS 50.000,00 RS 50.000,00 RS 50.000,00
05 Roubo de bens e valores RS 30.000,00 RS 30.000,00 R$ 30.000,00
TOTAL. .. cciiiieiiiieitececttecetocestocassosassasassacassossssassasasnss RS 583,43 RS 1.366,37 RS 1.420,24
EMITENTE AUTORIZACAO PRAZO DE ENTREGA Imediato Imediato Imediato
JOYCE LARA fssinado de Assinadode | CONDICOES DE PAGAMENTO Boleto - A Vista Boleto - A Vista Boleto - A Vista
MARTINS DEforma digital VIVIANE  forma digital <
por JOYCE VIEIRADE porviviane | NOME DO RESPONSAVEL Gabriel Barros Gabriel Barros Gabriel Barros
SOUSA LARAMARTINS | ¢ >\ 00 < \iEIRA DE
PEREIRA:013 DE SOUSA 79 SOUZA9953 | N2 DO TELEFONE
04315160 Lroea01a04 | 36897172 fogrz (62) 3583-0131 (62) 3583-0131 (62) 3583-0131
Joyce Lara Viviane Vieira E-MAIL

re@gjxseguros.com.br

re@gjxseguros.com.br

re@gjxseguros.com.br

Obs.:




CORRETORA DE SEGUROS

SEGURADO: Agencia Goiana De Gas Canalizado
S/A

CPF/CNPJ: 04.583.057/0001-11

E-MAIL: micaela@goiasgas.com.br

SEGURADORA

PREGO

TIPO DE VERBA
ASSISTENCIA
COBERTURA BASICA
RESPONSABILIDADE CIVIL
DANOS ELETRICOS
ALUGUEL
ROUBO/FURTO
TUMULTO/GREVE
DESPESAS FIXAS

ROUBO DE VALORES
VAZAMENTOS DE TUBULAGOES

CHUVEIRO/SPRINKLER

* «§ Cobertura Compartihada

GJX CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Rua Flemington, 212 - QD 11 LT 10 - Jardim Planalto - Goiania/GO
(62) 98296-0058 / (62) 98330-2407

sac@gjxseguros.com.br

Cotacao de Seguro
Empresa

=
ATIVIDADE: Escritério

CONSTRUCAO: Superior

ENDERECO: Avenida Deputado Jamel Cecilio, N°®
2690 - SI 1906 - Jardim Goiés - Goiania/Go - 74810-

100

Resultado

Allianz ()

N° 288505134

rs 583,43

Boleto/Débito em até 4x
sem juros!

Prédio E Conteldo
Basica
R$ 400.000,00
R$ 50.000,00
R$ 30.000,00
R$ 60.000,00
R$ 30.000,00
R$ 40.000,00
R$ 40.000,00

R$ 30.000,00
R$ 20.000,00

R$ 40.000,00

o

TIPO SEGURO: Renovacgédo
SEGURADORA ANTERIOR: Allianz
PRECO ANTERIOR: R$ 401,01

BONUS: 4

VIGENCIA: 10/10/2023 a 10/10/2024

@&, SOMPO
SEGUROS

N° 2304872515

rRs 1.366,37

Crédito em até 10x sem
juros!

Prédio E Conteddo
Empresarial Essencial
R$400.000,00
R$ 50.000,00
R$ 30.000,00
R$ 60.000,00
R$ 30.000,00
R$ 40.000,00
R$ 40.000,00

Rr$ 30.000,00

R$20.000,00

Rr$ 40.000,00

Elaborado em 22/09/2023 17:50:24 - COTACAO VALIDA POR 5 DIAS CORRIDOS.
O valor desta cotagdo podera sofrer alteracdo de acordo com o sistema da seguradora, sem aviso prévio.

SINISTRO ANTERIOR: Néo

A

N° 1471655

rs 1.420,24

Boleto em até 6x sem
juros ou 10x de R$ 158,11

Prédio+Contetdo

Plano Basico - Clausula 110 -
Axa Servigo De Assisténcia 24H

R$ 400.000,00
R$ 50.000,00
R$ 30.000,00
R$ 60.000,00
R$ 30.000,00
Rr$ 40.000,00
R$ 40.000,00
R$ 30.000,00

R$ 60.000,00 =<

Vazamentos de Tubulagbes +
Chuveiro/Sprinkler

<



22-09-2023 17:50:00 041111101071TF22CI39 0506002

Cotacdo Allianz Empresarial

CORRETORA DE SEGUROS

GJX CORRETORA DE SEGUROS LTDA

N° Cotacdo: Telefone: 6235830131 Celular: 6281117185
288505134 Ssusep: 202007332 Cédigo: 506002 Filial: 79

Dados Gerais

Ramo: 18 - Empresa PME Produto: Empresa PME
N [tens: 1 Vigéncia das 24h de 10/10/2023 as 24h de 10/10/2024
Cond. Gerais: 12/2022 Versao:

Dados do Proponente

Proponente: AGENCIA GOIANA DE GAS CANALIZADO S/A CNPJ:

Dados do Risco

Atividade: Escritorio no térreo ou 1° andar

Endereco do Risco: AV DEPUTADO JAMEL CECILIO , 2690

Complemento: SL 1906

Bairro: JARDIM GOIAS Cidade: GOIANIA

Estado: GO CEP: 74810-100

20

04.583.057/0001-11

Tipo de construcao: O edificio onde estao os bens que serdo objeto deste seguro nao é composto por mais

de 10% de materiais combustiveis.

Entende-se por materiais combustiveis: Isopaineis (poliuretano, poliestireno, polissianurato) madeira,

aglomerados, PVC, policarbonatos, e/ou espuma expandida.
Valores em Risco

Total de Danos Materiais: 400.000,00

Perda de Lucro Bruto: 0,00

Despesas Fixas: 40.000,00

Periodo de Indenizacdo: 6 meses

Limite Maximo de Garantia*: 440.000,00

*Composto pela soma das coberturas de Incéndio e Complementares, Lucro Bruto e/ou Despesas Fixas,

quando contratadas.

Protecionais

Extintores
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Coberturas

Coberturas/ Riscos Cobertos Limite Maximode Prémio
Indenizacao
Danos Elétricos 30.000,00 85,91
Danos Elétricos 30.000,00
Despesas Fixas 40.000,00 10,35
Despesas Fixas 40.000,00
Incéndio e Complementares 400.000,00 148,04
Despesas de Recomposicao de Registros e Documentos 20.000,00
Derrame de Sprinklers 80.000,00
Derrame ou Vazamento de Material em Estado de Fusao 40.000,00
Demolicao e Desentulho 20.000,00
Compreensiva Para Veiculos em Exposicao e Venda 40.000,00
Perda e/ou Pagamento de Aluguel 60.000,00
Bens do Segurado em Poder de Terceiros 4.000,00
Impacto de Veiculos Terrestres 80.000,00
Fermentacdo Propria ou Aquecimento Espontaneo 8.000,00
Ruptura de Tanques e Tubulagoes 20.000,00
Tumultos, Greves e Lock-Out 40.000,00
Incendio / Raio / Expl / Impl / Fumaca / Q.Aeronaves 400.000,00
Responsabilidade Civil 50.000,00 55,40
RC Contingente de Veiculos 12.500,00
RC Empregador 12.500,00
Danos Morais 25.000,00
RC Estabelecimento de Ensino 50.000,00
RC Guarda Veiculo - Parcial 20.000,00
RC Guarda Veiculo - Compreensiva 20.000,00
RC Estabelecimento de Hospedagem 50.000,00
RC Guarda Veiculos Para Concessionarias Autorizadas 25.000,00
RC Operacoes 50.000,00
Roubo 30.000,00 243,63
Roubo de Valores em Transito em Maos de Portadores 4.500,00
Roubo de Bens de Hospedes 7.500,00
Roubo de Valores no Interior do Estabelecimento 4.500,00
Roubo de Bens 30.000,00
Franquias
Cobertura Franquia
Danos Elétricos 10% dos prejuizos com minimo de R$ 1.500,00
Despesas Fixas 120 horas
Incéndio e Complementares 10% dos prejuizos com minimo de R$ 1.500,00
Responsabilidade Civil 10% dos prejuizos com minimo de R$ 500,00
Roubo 10% dos prejuizos com minimo de R$ 500,00
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“A Franquia informada para a cobertura “Incéndio e Complementares” nao se aplica aos eventos:
Incéndio, Explosao, Implosao, Queda de Aeronaves, Fumaca e Perda/Pagamento de Aluguel;

Se contratada a cobertura de “Roubo” a franquia ndo se aplica ao evento “Roubo de Bens" para
importancia sequrada de até R$50.000,00, acima deste valor se aplica a franquia normalmente.”

Demonstracao do Prémio

N° de parcelas: 1 indice/Moeda: 1,00/BRL

Prémio liquido (R$): 543,33
Tx. mensal juros: 0,00
Valor juros (R$): 0,00
Parc. Venc.* Valor

1 avista 583,43

Clausulas Complementares e Particulares

Modo Pagamento: Boleto Bancario

Custo da apélice (R$):
IOF (R$):
Prémio total (R$):

Clausula Particular de Licitagao ou Concorréncia Pablica

“0 seguro deste item torna-se sem efeito em caso de licitagao, concorréncia Pablica.”

Clausula para edificacao + conteddo
Este seguro ampara prédio e contetdo.
Clausula de Assisténcia 24Hs

700 - Allianz Assisténcia 24Hs Empresa.

CLAUSULA 110 - INDENIZAGCAO A VALOR DE NOVO

Este risco ndo possui a clausula para Indenizacao a valor de novo

Observacoes Gerais

0,00
40,10
583,43

A realizagao desta cotagao nao pressupoe a aceitagao do risco pela seguradora. A aceitagao da proposta de
seguro esta sujeita a analise do risco. A proposta podera ser recusada dentro do prazo de 15 dias a partir da
data do protocolo de recebimento da proposta. Esta cotagdo nao tem validade para contratacdo junto a
qualquer Orgio da Administracdo Pablica. Valido somente como cotacéo estimativa.
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Processo SUSEP

SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados — Autarquia Federal responsavel pela fiscalizacao,
normatizacao e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizacao,
resseguro e corretagem de seguros. Telefone de atendimento ao Pablico: 0800-021-8484. As condigoes
contratuais/regulamento deste produto protocolizados pela sociedade/entidade junto a SUSEP poderao
ser consultadas no endereco eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o namero de processo
constante da apélice/proposta.

15414.900340/2018-85

15414.900351/2018-65

15414.900352/2018-18

O registro do produto é automatico e nao representa aprovacao ou recomendacao por parte da Susep.

O segurado podera consultar a situacao cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no
sitio eletrdnico www.susep.gov.br.

PRIVACIDADE DE DADOS PESSOAIS - AAllianz realiza o tratamento de seus dados pessoais
observando a legislagao vigente, termos e condigdes previstos em sua Politica de Privacidade de Dados
(disponivel no site allianz.com.br), bem como adota medidas de seguranca aptas a proteger os seus dados
pessoais de acessos ndo autorizados e qualquer forma de tratamento ilicito ou inadequado.

Validade da Cotacao
Esta cotacao é valida até o dia: 22/10/2023

GOIANIA, 22 de Setembro de 2023

Eduard Folch Rue - Presidente
Allianz Seguros S.A.

Allianz Seguros S.A. Linha Direta Allianz: 4090 1110 (Capitais e Regides Metropolitanas)
Codigo: 5177 e 0800 777 7243 (Outras Localidades) ou SAC 24
CNPJ: 61.573.796/0001-66 IE: 108.063.509.113 horas: 08000 115 215 e para Ouvidoria 0800 771 3313

Rua Eugénio de Medeiros, 303, 1° andar-parte, 2°a0 9°  Atendimento a pessoa com deficiéncia auditiva ou de

[ 3
andar,15° e 16° andar,Pinheiros 05425-000 Sao Paulo-SP fala 24 horas: 08000 121 239 Alllanz @
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R Cubaté&o, 320 - Paraiso - SP- CEP04013-001

~ CNPJ: 49.786.401/0001-08
@ SOM PO SEGUROS COTAQAO DE Canais de Atendimento - Capitais e Regides Metropolitanas: (011)
SOMPO EMPRESARIAL 3156 2990 - Demais Localidades: 0800 771 9119 - SAC
PROCESSO SUSEP 15414.004605/2004-17 (Informagdes, Cancelamentos e Reclamagdes): 0800 771 9719 -

Ouvidoria: 0800 773 2527 Disque Dentncia: 0800 015 3156 -
Deficiente Auditivo e de Fala: formulario disponivel em
www.sompo.com.br/atendimento/sac

WWw.sompo.com.br

Cotacédo Impressao Validade Versdo
22/09/2023 17:49 22/09/2023 17:50:17 22/10/2023 22/09/2023 17:49
Corretor Vigéncia

926064 - GIXCOR SEGE das 24:00h do dia 10/10/2023 as 24:00h do dia 10/10/2024
Nosso Numero N° da Cotagao Quantidade de Locais

02326564180011767656 2304872515-1 1

Nome do Proponente CNPJ
AGENCIA GOIANADE GAS CANALIZADO  04.583.057/0001-11

‘

Local Logradouro Numero Complemento Bairro

1 Avenida Deputado Jamel Cecilio 2690 SL 1906 Jardim Goias
Cidade UF CEP Apolice Anterior Bens Compreendidos
Goiania GO 74810100 5177202179 Prédio e Contetido

Valor em Risco(Danos Materiais) Valor emRisco (Lucros Cessantes/Despesas Fixas)

R$ 400.000,00 R$ 40.000,00

Servicos Classificacdo Tipo de Emissdo Construcao

Assisténcia 24h: Empresarial Essencial 045 Escritorio Renovagédo Congenere Superior

Seguradora Apdlice anterior Ha quantos anos sem sinistro?
ALLIANZ SEGUROS SA 5177202179 4

Cod. Cobertura P.L Limite Maximo de Indenizagéo Prémio Liquido
1 Basica - Incéndio, Queda de Raio, Explos&o e Imploséo R$ 400.000,00 R$ 83,63
1103 Danos Elétricos - Curto Circuito R$ 30.000,00 R$ 50,79
1108 Tumultos / Greves / Lockout R$ 40.000,00 R$ 20,00
1109 Roubo / Furto Qualificado R$ 30.000,00 R$ 177,13
1110 Vazamento de Chuveiros Automaticos (Sprinklers) R$ 40.000,00 R$ 31,25
1117 Perda / Pagamento de Aluguel 6 Meses R$ 60.000,00 R$ 20,00
1177 Valores no Interior do Estabelecimento R$ 30.000,00 R$ 683,58
1189 Responsabilidade Civil Operacoes R$ 50.000,00 R$ 36,08
1206 Despesas Fixas Decorrentes da Cobertura Basica 6 Meses R$ 40.000,00 R$ 50,00
9636 Vazamento de Tanques e Ruptura de Tubulagdes R$ 20.000,00 R$ 120,00
2000/00/00/////ICDRG=4 Prémio Liquido Total: R$ 1.272,46

Cobertura Evento da Franquia Descrigao da Franquia
Basica - Incéndio, Queda de Raio, Explos&o e Implosdo  Incéndio, Explos&o e Implosao Nao ha

Queda de Raio 10% dos prejuizos indenizaweis, limitado ao minimo de R$900,00
Danos Elétricos - Curto Circuito - 10% dos prejuizos indenizaveis, limitado ao minimo de R$1.000,00
Valores no Interior do Estabelecimento - 15% dos prejuizos indenizaweis, limitado ao minimo de R$600,00
Responsabilidade Civil Operagdes - 10% dos prejuizos indenizaveis, limitado ao minimo de R$1.000,00
Despesas Fixas Decorrentes da Cobertura Basica - 5 dias de prejuizos
Vazamento de Tanques e Ruptura de Tubulagdes - 10% dos prejuizos indenizaveis, limitado ao minimo de R$1.000,00

01 Existem equipamentos de protegéo contra Incéndio? - Extintores
02 Existem equipamentos de prote¢&o contra Roubo? - Sem protecao

Prémio Liquido IOF Prémio Total
R$ 1.272,46 R$ 93,91 R$ 1.366,37

Origem proposta: PORTAL
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~ CNPJ: 49.786.401/0001-08
@ SOM PO SEGUROS COTAQAO DE Canais de Atendimento - Capitais e Regides Metropolitanas: (011)
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www.sompo.com.br/atendimento/sac
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Corretor Vigéncia

926064 - GIXCOR SEGE das 24:00h do dia 10/10/2023 as 24:00h do dia 10/10/2024
Nosso Numero N° da Cotagao Quantidade de Locais

02326564180011767656 2304872515-1 1

Débito em Conta (Primeira parcela a vista Débito em conta)

Parcelas 12 parcela(R$) Demais Juros
1 R$ 1.298,05 R$0,00 -5,00% desconto
2 R$ 649,02 R$649,02  -5,00% desconto
3 R$ 455,46 R$ 455,46 0,00%
4 R$ 341,59 R$ 341,59 0,00%
5 R$ 273,27 R$ 273,27 0,00%
6 R$ 227,73 R$ 227,73 0,00%
7 R$ 209,87 R$ 209,87 2,50%
8 R$ 185,83 R$ 185,83 2,50%
9 R$ 167,11 R$ 167,11 2,50%
10 R$ 152,21 R$ 152,21 2,50%
11 R$ 140,05 R$ 140,05 2,50%
Carné (Primeira parcela a vista Carné)

Parcelas 12 parcela(R$) Demais Juros
1 R$ 1.366,37 R$ 0,00 0,00%
2 R$ 683,18 R$ 683,18 0,00%
3 R$ 455,46 R$ 455,46 0,00%
4 R$ 341,59 R$ 341,59 0,00%
5 R$ 273,27 R$ 273,27 0,00%
6 R$ 227,73 R$ 227,73 0,00%
7 R$ 212,88 R$ 212,88 3,00%
8 R$ 188,97 R$ 188,97 3,00%
9 R$ 170,25 R$ 170,25 3,00%
10 R$ 155,49 R$ 155,49 3,00%
11 R$ 143,33 R$ 143,33 3,00%
Cartdo de Crédito (Primeira parcela a vista Cartdo de Crédito)
Parcelas 12 parcela(R$) Demais Juros
1 R$ 1.298,05 R$0,00 -5,00% desconto
2 R$ 649,02 R$649,02  -5,00% desconto
3 R$ 455,46 R$ 455,46 0,00%
4 R$ 341,59 R$ 341,59 0,00%
5 R$ 273,27 R$ 273,27 0,00%
6 R$ 227,73 R$ 227,73 0,00%
7 R$ 195,20 R$ 195,20 0,00%
8 R$ 170,80 R$ 170,80 0,00%
9 R$ 151,82 R$ 151,82 0,00%
10 R$ 136,64 R$ 136,64 0,00%

Aaceitagao da proposta de seguro esta sujeita a andlise do risco.
Cotacao e Limite M&ximo de Indenizagéo para simples consulta, ndo implica na aceitagdo automatica.

Clausula Particular - Prédios Tombados

Fica entendido e acordado que subordinada aos termos, exclusdes e disposigdes contidas na apdlice ou a ela endossadas, ndo obstante o que em contrario possam
dispor as Condigdes Gerais efou Especiais, que em caso de eventual sinistro os prejuizos serdo apurados com as dimensdes de seguranca determinados pela
ABNT(Associacdo Brasileira de Normas Técnicas) relacionados a construgéo e de acordo com os custos disponiveis no mercado brasileiro, para materiais e méo de obra,
ficando excluidos de cobertura as restauragées artesanais, artisticas, ou quaisquer tipos de trabalhos especializados para restauracao
do patrimdnio histoérico.

Ratificam-se os demais Termos, Clausulas e Condi¢des da Apdlice que ndo tenham sido alterados pela presente Clausula Particular.

Origem proposta: PORTAL
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Corretor Vigéncia

926064 - GIXCOR SEGE das 24:00h do dia 10/10/2023 as 24:00h do dia 10/10/2024
Nosso Numero N° da Cotagao Quantidade de Locais

02326564180011767656 2304872515-1 1

Clausula Particular - Construgao

Fica entendido e acordado que subordinada aos termos, exclusdes e disposigdes contidas na apdlice ou a ela endossadas, nao
obstante o que em contrario possam dispor as Condigées Gerais e/ou Especiais, estdo excluidos no presente contrato de seguro, as
construgées mistas, inferiores, armazéns inflaveis, galpdo de vinilona e assemelhados e seus respectivos contetudos, porventura
existentes no local segurado.

Ratificam-se os demais Termos, Clausulas e Condi¢des da Apdlice que ndo tenham sido alterados pela presente Clausula Particular.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia federal responsavel pela fiscalizacdo, normatizacdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia
complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e corretagem de seguros. Telefone de atendimento ao publico (SUSEP) - 0800 021 8484 das 9h as 17h.

O Segurado podera consultar a situacéo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

Sompo Empresarial - Processo SUSEP 15414.004605/2004-17

Coberturas de Responsabilidade Civil - Processo SUSEP 15414.901792/2013-70

Coberturas Lucros Cessantes - Processo SUSEP 15414.003932/2006-13

Oregistro do produto é automatico e ndo representa aprovagao ou recomendagao por parte da SUSEP.

O(s) intermediario(s) da presente Proposta declara(m) sua conformidade com os principios e regras de conduta estabelecidas na Resolugdo CNSP 382/20, bem como que
disponibilizam ao cliente as informagdes minimas previstas no art. 4°, antes da contratagéo do produto de seguro.

O Proponente declara que teve acesso prévio a todas as informagdes de seu interesse sobre o presente seguro, incluindo informagdes relativas a intermediagdo, sem
prejuizo do direito de poder solicita-las na forma estabelecida pela legislagio e regulamentagdo em vigor.

LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS (LGPD)

A Sompo Seguros e empresas do seu grupo econdmico tem o compromisso de proteger a sua privacidade e respeitar os seus direitos de confidencialidade e prote¢éo de
dados nos termos das leis e regulamentos aplicaveis.

O Proponente/Segurado esta ciente que a Sompo tratara os dados, bem como podera compartilhar com prestadores de senicos, resseguradores, cosseguradores e
érgaos reguladores, com a finalidade de cumprimento de suas obrigagdes legais e contratuais ou conforme permitido pela legislacdo aplicavel.

Para saber mais sobre o tratamento de dados pessoais pela Sompo Seguros, acesse nossa Politica de Privacidade disponivel em https:/sompo.com.br/politica-de-
privacidade/.

Central de Atendimento

Capitais e Regides Metropolitanas: (011) 3156 2990

Demais Localidades: 0800 771 9119

Assisténcia 24 Horas: 0800 016 2727

SAC (Informagbes, Cancelamentos e Reclamacbes): 0800 771 9719

Quvidoria: 0800 773 2527

Disque Denuncia: 0800 015 3156

Deficiente Auditivo e de Fala: formulario disponivel em www.sompo.com.br/atendimento/sac

Clausula 500 - Assisténcia 24 horas Empresarial Essencial
Assisténcia 24 horas Empresarial Essencial (Local(is): 1)

Clausula 310 - Protecionais: Instalagées e Sistemas de Prevencgao, Prote¢do e Combate — Incéndio/Roubo

Fica entendido e acordado que subordinada aos termos, exclusdes e disposi¢des contidas na apdlice ou a ela endossadas, ndo obstante o que em contrario possam dispor
as Condigdes Gerais e/ou Especiais que os protecionais declarados na proposta de seguro, ou constatados por inspegdo de risco realizada pela Seguradora ou por ela
exgidos como condigdo de aceitagdo da proposta de seguro, deverdo estar em pleno funcionamento durante a vigéncia da apdlice. E item fundamental considerado na
andlise dos riscos contratados com esses requisitos, bem como em eventual concessao de descontos nas taxas de seguro para os locais indicados na apolice.

O Segurado devera conservar os protecionais em perfeitas condigdes de funcionamento e eficiéncia, bem como dar ciéncia imediata a Seguradora de qualquer modificagéo,
paralisagdo ou manutengao.

Ocorrido um sinistro, se for constatado inexisténcia, desconformidade com o relatério de inspecdo de risco, sistema inoperante,

desativado total ou parcialmente, ou que nao esteja devidamente aferido, a Seguradora se reserva o direito de ndo indenizar nenhum
prejuizo sofrido pelo Segurado, conforme estabelece o artigo 766 do Cdodigo Civil Brasileiro.
Art. 766. Se o segurado, por si ou por seu representante, fizer declaragdes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na

Origem proposta: PORTAL
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aceitagdo da proposta ou na taxa do prémio, perdera o direito a garantia, além de ficar obrigado ao prémio vencido. (Local(is): 1)

Local e Data

Assinatura do(a) Proponente

Origem proposta: PORTAL



Cotacao de Seguros
AXA Empresa Flex

Data da Cotacao: 22/09/2023 Inicio de vigéncia: 10/10/2023
Validade da Cotacao: 21/11/2023 Fim de vigéncia: 10/10/2024
Cotacao: 1471655 - V1 Tipo de vigéncia: Anual
Versao: Agosto/2023

Ramo: 01.18 — Empresarial Coeficiente:

Segurado: Agencia Goiana De Gas Canalizado S/A

CPF/CNPJ: 04.583.057/0001-11

Endereco: Avenida Deputado Jamel Cecilio

Numero: 2690 Complemento: SI 1906
Bairro: Jardim Goias CEP: 74810100
Cidade: Goiania UF: GO

Corretor:
CNPJ: Registro SUSEP:

Seguradora: AXA Seguros S.A. Participacao: 100%

CNPJ: 19.323.190/0001-06

Registro SUSEP: 0285-2 Sucursal: Centro Oeste
|

PREMIO DE SEGURO

Prémio Liquido: R$ 1.322,63
Custo Apodlice: R$ 0,00
Valor do IOF: R$ 97,61
Prémio Total: R$ 1.420,24



Forma de Pagamento Valor 12 parcela  Valor das demais Juros IOF
A vista - boleto R$ 1.420,24 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 97,61
1 + 1 boleto R$ 710,12 R$ 710,12 R$ 0,00 R$ 97,61
1 + 2 boleto R$ 473,41 R$ 473,41 R$ 0,00 R$ 97,61
1 + 3 boleto R$ 355,06 R$ 355,06 R$ 0,00 R$ 97,61
1 + 4 boleto R$ 284,05 R$ 284,05 R$ 0,00 R$ 97,61
1 + 5 boleto R$ 236,71 R$ 236,71 R$ 0,00 R$ 97,61
1 + 6 boleto R$ 209,00 R$ 209,00 R$ 39,81 R$ 100,55
1 + 7 boleto R$ 183,77 R$ 183,77 R$ 46,52 R$ 101,04
1 + 8 boleto R$ 164,16 R$ 164,16 R$ 53,25 R$ 101,54
1 + 9 boleto R$ 148,47 R$ 148,47 R$ 60,00 R$ 102,04
0 + 1 boleto R$ 1.420,24 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 97,61
0 + 2 boleto R$ 710,12 R$ 710,12 R$ 0,00 R$ 97,61
0 + 3 boleto R$ 473,41 R$ 473,41 R$ 0,00 R$ 97,61
0 + 4 boleto R$ 355,06 R$ 355,06 R$ 0,00 R$ 97,61
0 + 5 boleto R$ 284,05 R$ 284,05 R$ 0,00 R$ 97,61
0 + 6 boleto R$ 236,71 R$ 236,71 R$ 0,00 R$ 97,61
0 + 7 boleto R$ 219,44 R$ 219,44 R$ 107,91 R$ 105,57
0 + 8 boleto R$ 193,88 R$ 193,88 R$ 121,79 R$ 106,60
0 + 9 boleto R$ 174,00 R$ 174,00 R$ 135,75 R$ 107,63
0 + 10 boleto R$ 158,11 R$ 158,11 R$ 149,81 R$ 108,67

ESPECIFICACAO TECNICA

LOCAL(IS) EM RISCO

Tipo de Seguro: Renovacao outra CIA
Endereco

Goiania - GO- CEP: 74810-100
Atividade
Escritério

Valor em Risco: R$ 400.000,00

Avenida Deputado Jamel Cecilio, 2690 - SI 1906 -

Tipo de Contratacao
PREDIO+CONTEUDO

Limite Maximo de Garantia da Apolice: R$ 400.000,00

Seguradora Anterior: Allianz Seguros
Valor em Risco

Jardim Goias - R$ 400.000,00

Tipo de Construcao
Superior

COBERTURAS E FRANQUIAS

BASICAS DO SEGURO

Cobertura Local Limite Max[mo ge
Indenizacao

Incéndio, inclusive decorrente 1 R$ 400.000,00

de tumultos, queda de raio,
queda de aeronave, explosao
de qualquer natureza e
imploséo

Prémio Franquia
Liquido g
R$ 245,84 Queda De Raio 10% Dos

Prejuizos Indenizaveis Com O
Minimo De R$ 900,00.



ADICIONAIS E/OU SUBLIMITES

Limite Maximo de

Cobertura Local .
Indenizacao

Danos por agua, inclusive 1 R$ 60.000,00

derrame de chuveiros

automaticos [sprinklers] e

vazamento de tanques e

tubulacoes

Danos elétricos 1 R$ 30.000,00

Perda ou pagamento de 1 R$ 60.000,00

aluguel

Roubo e/ou furto qualificado de 1 R$ 30.000,00

bens

Roubo de valores no interior 1 R$ 30.000,00

do estabelecimento

Tumultos, greves e "lock out", 1 R$ 40.000,00

atos dolosos, vandalismo e

comocao civil

Assisténcia empresarial 24 1 Plano Basico

horas Clausula 110 Axa

Servico De

Assisténcia 24h

Responsabilidade civil 1 R$ 50.000,00
estabelecimentos comerciais
e/ou industriais

Despesas fixas decorrente de 1 R$ 40.000,00
incéndio, inclusive decorrente

de tumultos, queda de raio,

queda de aeronave, explosao

de qualquer natureza e

implosao - Periodo Indenitario:

6 Meses

PROTECIONAIS DO RISCO 1

O local do risco possui protecionais contra incéndio?
Sistema de Alarme (Infra-Vermelho, Abertura, Impacto, etc.)

Prémio

Liquido

R$ 226,80

R$ 68,40

R$ 10,00

R$ 143,40

R$ 531,60

R$ 22,37

R$ 32,00

R$ 32,22

R$ 10,00

Grades e fechaduras (tetras), em todas janelas e portas externas

O local do risco possui vigilancia/porteiro?

Franquia

15% Dos Prejuizos

Indenizaveis Com O Minimo

De R$ 3.000,00.

10% Dos Prejuizos

Indenizaveis Com O Minimo

De R$ 900,00.

Nao Ha

Nao Ha

10% Dos Prejuizos

Indenizaveis Com O Minimo

De R$ 2.500,00.

10% Dos Prejuizos

Indenizaveis Com O Minimo

De R$ 500,00.

10% Dos Prejuizos

Indenizaveis Com O Minimo

De R$ 1.000,00 Por

Reclamante.

Extintor

N&o possui
N&o possui
N&o possui



QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO RISCO 1

Risco localizado no interior de shopping center?

O local de risco esta em edificacdo desapropriada pelo Poder Publico ou
tombado pelo Patriménio Municipal, Estadual, Federal ou Mundial?

O local de risco esta em construcdo, demolicdo, reconstrucdo ou em
reforma?

O local de risco divide espaco fisico com outra empresa com razoes
sociais distintas?

O local de risco possui Isopainel em sua Construcao?
O local de risco esta situado em Hipermercados?

O local de risco esta situado em mercados populares, publicos ou
Ceasas?



|
OBSERVAGCOES IMPORTANTES

Este documento é exclusivamente um calculo de seguro, ndo tem validade como instrumento de
contratagdo do seguro e nao garante, em hipotese alguma, cobertura e aceitacéo do risco. A aceitagdo do
seguro estarda sujeita a analise do risco, a qual sera efetuada ap6s a transmissao da proposta eletrénica na
Seguradora.

DECLARACOES INEXATAS E ALTERACOES NO RISCO: Nesta cotacdo o Segurado declarou/informou a
sua atividade predominante, localizacao (endereco onde esta instalada a empresa segurada) e tipo de
construcao do estabelecimento segurado em funcao do que foram determinadas as taxas deste seguro. Se
na ocorréncia de qualquer sinistro for constatada a improcedéncia das informagdes, eventuais
indenizacdes poderao ser recusadas.

FORMA DE CONTRATA(;AO: Para a Cobertura Basica (Incéndio, Inclusive Decorrente de Tumultos,
Queda de Raio, Queda de Aeronave, Explosdo de Qualquer Natureza e Implosao) e Lucros Cessantes
consequentes de Danos Materiais:

a) Serao contratadas a Primeiro Risco Absoluto, os locais cujo Valor em Risco for igual ou menor que

R$ 5.000.000,00, ou seja, sem aplicacdo de rateio.

b) Serdo considerados como Primeiro Risco Relativo e sujeitos a clausula de rateio os locais cujo Valor em
Risco sejam superiores a R$ 5.000.000,00.

c) Para as Demais Coberturas Adicionais, a forma de contratacao sera a Primeiro Risco Absoluto.

INSPECAO DE RISCO: A presente cotagdo bem como a aceitacdo do risco podera ser condicionada a
analise de inspecao do risco.

SINITRALIDADE: Caso ocorra ou se tenha conhecimento de sinistro ocorrido no periodo entre a
apresentacao desta cotacao, e o inicio de vigéncia da apdlice que influencie as condicoes de precificacao
do risco, a Seguradora se reserva o direito de rever e/ou modificar as condi¢ées aqui apresentadas.

SISTEMAS DE PROTEGAO: Esta cotacdo pressupde o funcionamento de todos os sistemas de protecdo
necessarios ao risco de acordo com as normas ABNT.

ORGAO PUBLICOS: Essa cotacdo torna-se sem efeito quando tratar-se de 6rgdos publicos, fundos
especiais, autarquias, fundacdes publicas, empresas publicas, sociedades de economia mista e demais
entidades controladas direta ou indiretamente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

RISCOS CLASSIFICADOS COMO DEPOSITOS: Fica excluido desta cotacdo armazenamento de
mercadorias, como algodao, pneus, madeira, colchées e/ou similares.



INFORMACOES SUSEP

Condicoes do Seguro conforme processo(s) SUSEP:

Processo SUSEP Principal: 15414.901606/2014-83
Processo Secundario de Responsabilidade Civil: 15414.902288/2014-78
Processo Secundario de Lucros Cessantes: 15414.902313/2014-13

Atendimento SUSEP: 0800-021-8484

As condi¢c6es contratuais/requlamento deste produto protocolados pela sociedade/entidade junto
a SUSEP poderao ser consultados no endereco eletronico www.SUSEP.gov.br, de acordo com o
numero de processo constante da apoélice/proposta.

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacgao a sua
comercializacao.

SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados — Autarquia Federal responsavel pela fiscalizacao,
normatizacdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagao,
resseguro e corretagem de seguros.” NUmero de telefone gratuito de atendimento ao publico SUSEP: 0800
0218484 (atendimento exclusivo ao consumidor de todo Brasil)

Central de Atendimento Ouvidoria Assisténcia 24 hs.
0800 292 4357 0800 292 1600 0800 777 9144 www.axa.com.br



http://www.axa.com.br/

Goiasgés

PROPOSICAO DE AQUISICAO DE BENS E SERVICOS

DOCUMENTO: PA.DAF.005.23 [DE: GERENCIA FINANCEIRA
PROCEDIMENTO: RILC [PARA: SECRETARIA GERAL
POR: JOYCE PEREIRA [DATA DA EMISSAO: 26/09/23
PROJETO: RENOVACAO DO SEGURO ANUAL DA SEDE DA GOIASGAS
REV. iNDICE DE REVISOES - DESCRICAO E FOLHAS ATINGIDAS
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DATA: 26/09/2023

EXECUCAO: Joyce Pereira SOUSA PR 05 5165 |

VERIFICACAO: Viviane Vieira

APROVACAO:

André Macédo o




Goiasgés

TiTULO

Renovacao do seguro anual da sede da Goiasgas.

OBIJETIVO
Contratacdo de seguro, com vigéncia anual, para a sede da Goiasgas, tendo por objetivo a indenizacao,
conforme limites e condi¢bes estabelecidos em Apdlice, de prejuizos decorrentes de perdas e danos

materiais causados, de forma subita e imprevista, aos bens e interesses da Companhia.

JUSTIFICATIVA

Solicitada pela Geréncia Financeira da Goiasgds, uma vez que se faz necessario a contratacdo de seguro
contra incéndio, com prazo de cobertura de 12 (doze) meses, e sua renovagdo pelo periodo em que viger o
contrato de locagdo da sala comercial onde estd sediada a Goiasgds, nos termos das cldusulas segunda, item
2.2, e décima primeira, item 11.1, do contrato de locacdo firmado entre a Companhia e a proprietaria do

imovel.

ESCOPO DOS SERVICOS/MATERIAIS

ITEM OBIJETO

00 | Renovacgdo do seguro anual da sede, contendo a seguinte cobertura:

01 |Incéndio e Complementares

02 |Danos Elétricos

03 | Despesas Fixas

04 | Responsabilidade Civil

05 |Roubo de Bens e Valores

DATA DE INiCIO
Vigéncia das 24h de 10/10/2023 as 24h de 10/10/2024.

REQUISITOS MiNIMOS DE QUALIFICACAO
1) Empresas aptas a contratar com o setor publico.
2) A Contratacdo se dara sob os fundamentos da Lei n? 13.303/16, e do RILC (Regulamento Interno de

Licitacdes e Contratos) da GOIASGAS.

VIGENCIA DO CONTRATO

A vigéncia da Apodlice serd de 12 (doze) meses.

Av. Deputado Jamel Cecilio, n2 2.690, Ed. Metropolitan Mall, Torre Tokyo, sala 1906, Jardim Goids
CEP: 74.810-100 - Telefax: (62) 3213-1566



ﬁoiasgés

LOCAL DE DESTINO DO SERVICO
Sede Administrativa da Agéncia Goiana de G&s Canalizado S/A - GOIASGAS, situada na Avenida Deputado
Jamel Cecilio, n2 2.690, Ed. Metropolitan Mall, Torre Tokyo, sala 1906, Jardim Goias, na cidade de Goiania,

estado de Goids, CEP: 74.810-100.

INFORMAGCOES GERAIS

A Goiasgas realizou, junto a corretora GJX Seguros, a Coleta de Pregos n? 14/2023, obtendo as seguintes

propostas:
CARACTERISTICA DA COLETA: 014/23 DATA: 26/09/2023
ITEM A
ESPECIFICACAO DO MATERIAL/SERVICO Allianz Seguros S/A Sompo Seguros S/A AXA Seguros S/A
. L . Limite maximo de Limite maximo de Limite maximo de
00 Renovac¢ado do seguro anual do escritdrio, contendo a seguinte cobertura: . T . ™ . A
indenizagdo indenizagio indenizagdo
01 Incéndio e Complementares RS 400.000,00 RS 400.000,00 RS 400.000,00
02 Danos Elétricos RS 30.000,00 RS 30.000,00 RS 30.000,00
03 Despesas Fixas RS 40.000,00 RS 40.000,00 RS 40.000,00
04 Responsabilidade Civil RS 50.000,00 RS 50.000,00 RS 50.000,00
05 Roubo de bens e valores RS 30.000,00 RS 30.000,00 RS 30.000,00
L L RS 583,43 RS 1.366,37 RS 1.420,24
EMITENTE AUTORIZACAD PRAZO DE ENTREGA Imediato Imediato imediato
JOYCE LARA VIVIANE | Assinado de CONDICOES DE PAGAMENTO Boleto - A Vista Boleto - A Vista Boleto - A Vista
MARTINS DE - forma digital A
sD gososetons e | VIEIRADE porviviane | NOME DO RESPONSAVEL Gabriel Barros Gabriel Barros Gabriel Barros
SOUSA MARTIVS e SOUsA
PEREIRA:013 Femicisniis | SOUZAGD VIERADE - [
04315160 536897172 2‘;9“721‘;3;’953 - (62) 3583-0131 (62) 3583-0131 (62) 3583-0131
vi iei E-MAIL
Joyce Lara Viviane Vieira re@gjxseguros.com.br re@gjxseguros.com.br re@gjxseguros.com.br
Obs.:

Dentre as empresas supracitadas, foi escolhida aquela que apresentou o menor prego, considerando toda a

cobertura, a saber: Allianz Seguros S/A.

1) Vigéncia: 12 meses

2) Local Segurado: Av. Deputado Jamel Cecilio, n? 2.690, Ed. Metropolitan Mall, Torre Tokyo, sala 1906,
Jardim Goids

3) Prazo de vigéncia: 10/10/2023 a 10/10/2024

4) Forma de pagamento: Boleto Bancario

5) Valor Global: RS 583,43

CODIGO ORCAMENTARIO

ANEXO |
6 — DESPESAS GERAIS
6.15 - SEGUROS

Av. Deputado Jamel Cecilio, n2 2.690, Ed. Metropolitan Mall, Torre Tokyo, sala 1906, Jardim Goids
CEP: 74.810-100 - Telefax: (62) 3213-1566



Goiasgés

Atenciosamente,

EXECUTADO REVISADO
JOYCE LARA Assinado de forma VIVIANE Assinado de
digital por JOYCE f digital
QA(SAURSTLNS DE LARA MARTINS DE VIEIRA DE \Z\r,?rNEI?,:;RT,;E
. SOUSA SOUZA:9953 souza:99536897
PEREIRA:0130431 pEReIRA:013043151
5169 69 6897172 172
Joyce Lara M. de S. Pereira Viviane Vieira de Souza
Secretaria Geral Gerente Financeira
AUTORIZADO
ANDRE GUSTAVO Assinado de forma
LINS DE digital por ANDRE

GUSTAVO LINS DE
MACEDO:832467 \acep0:832467624

62449 49

André Gustavo Lins de Macédo
Diretor Administrativo Financeiro

Av. Deputado Jamel Cecilio, n2 2.690, Ed. Metropolitan Mall, Torre Tokyo, sala 1906, Jardim Goids
CEP: 74.810-100 - Telefax: (62) 3213-1566
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