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Allianz ()

Proposta
Allianz Empresarial O ene 06/082008

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER
Essa é a proposta do seu seguro Allianz Empresarial, confira:

CORRETORA

ITSSEG CORRETORA DE SEGUROS S.A. Tel: 1150545100 Cel:
E-mail: renansaber@itsseg.com SUSEP: 202079652  Codigo: 4007274  Filial: 44
SUAS INFORMAGOES

Nome: SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CNPJ: 10.894.988/0007-29
CANCER

E-mail: renatoalves@itsseg.com Tel: 1150545100
Endereco de correspondéncia: AV JOSE MARQUES FONTES . )

UPAE - CARUARU CEP: 55026-675

Bairro: INDIANOPOLIS Cidade/UF: CARUARU/PE
INFORMAGOES DO SEGURO

Endereco do local segurado: AV JOSE MARQUES FONTES , 00 - UPAE - CARUARU - INDIANOPOLIS - 55026-675 -
CARUARU - PE

Atividade: Hospitais Tipo de construcdo: Superior

Tipo de seguro: Renovacdo Outras Seguradoras Objeto do Seguro: Prédio/Contelido
Produto | Ramo: 18 - Empresa Corporate Condicoes Gerais: 04/2025

Limite Maximo de Garantia da Apélice*: 24.500.000,00 Versdo da tabela: 31

Proposta Gerada em: 06/05/2025
Vigéncia: das 24h de 06/05/2025 as 24h de 06/05/2026

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

VALOR EM RISCO
Danos Materiais: 24.500.000,00

Licio Silva
Supervisor de Manutengao
Matricula: 56201
UPAE CARUARU — HCP GESTAO
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PROTECIONAIS
Extintores Sistema de deteccdo de fumaca/calor
Hidrantes Protecdo eletronica (CFTV,Sensores,Alarmes)

Barreiras fisicas (grades,portdes,cancelas,eclusas)

Franquia

COBERTURAS/ RISCOS COBERTOS

Prémio por
Cobertura

Limite Maximo
de Indenizacdo

Danos Elétricos
Danos Elétricos
Avarias de Maquinas e Equipamentos

Deterioracdo de Mercadorias em Ambientes
Frigorificados

Equipamentos Arrendados ou Cedidos a
Terceiros

Equipamentos Eletronicos
Equipamentos em Exposi¢cdo
Equipamentos Estaciondrios e Moveis
Equipamentos Portdteis
Movimentacdo Interna

Incéndio e Complementares
Demolicdo e Desentulho
Derrame de Sprinklers

Despesas de Recomposicdo de Registros e
Documentos

Impacto de Veiculos Terrestres

Incendio / Raio / Expl / Impl / Fumaca /
Q.Aeronaves

Perda e/ou Pagamento de Aluguel
Tumultos, Greves e Lock-Out
Ruptura de Tanques e Tubulacdes

Quebra de Vidros e Antincios Luminosos e
Marmores

Quebra de Vidros e Anuincios Luminosos e
Mdarmores

Responsabilidade Civil
RC Contingente de Veiculos
Danos Morais
RC Empregador
RC Guarda Veiculo - Compreensiva
RC Guarda Veiculo - Parcial
RC Operacoes
Vendaval, Furacdo, Ciclone, Granizo e Tornado

500.000,00
500.000,00
1.000.000,00

200.000,00

250.000,00

500.000,00
300.000,00
1.000.000,00
300.000,00
200.000,00
24.500.000,00
1.225.000,00
4.900.000,00

1.225.000,00
4.900.000,00
24.500.000,00

3.675.000,00
2.450.000,00
1.225.000,00

30.000,00

30.000,00

400.000,00
100.000,00
200.000,00
100.000,00
160.000,00
160.000,00
400.000,00

200.000,00

1.490,98

732,00

1.282,50

52,61

1.007,53

445,94

10

10

10
10
10
10
10

10
15

10
10
10

10
10
15

10

10
10
10
10
10
10

5.000,00

1.500,00

1.500,00

1.500,00
1.500,00
1.500,00
1.500,00
1.500,00

1.500,00
5.000,00

1.500,00
1.500,00
1.500,00

1.500,00
1.500,00
5.000,00

1.500,00

500,00
500,00
500,00
3.200,00
3.200,00
1.000,00

Licio Silva
Supervisor de Manutengao
Matricula: 56201
UPAE CARUARU — HCP GESTAO
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COBERTURAS/ RISCOS COBERTOS Limite Mdximo Prémio por Franquia
de Indenizagdo Cobertura
Vendaval, Furacdo, Ciclone, Granizo e 200.000,00 . 3.000,00
Tornado
Franquia

% - corresponde ao percentual dos prejuizos indenizdveis
R$ - corresponde ao minimo em valores de responsabilidade do Segurado
Exemplo: 10% dos prejuizos, com minimo de R$ 1.000,00

INFORMAGOES DE PAGAMENTO

Forma de Pagamento: Boleto Bancdrio N° de Parcelas: 7 indice/Moeda: 1,00/BRL
Prémio Liquido: (R$): 5.011,56 Taxa mensal juros: 0,00 Custo da Apolice (RS): 0,00
Prémio Total (R$): 5.381,41 IOF (RS): 369,85 Valor juros (RS): 0,00
-
Parc. Venc. * Valor Parc. Venc. * Valor
1 a vista 768,75 Demais Dia: 5 768,75

O prazo a vista serd calculado 10 dias a partir da data de emissdo.

Declaro, como Intermedidrio nesta contratacdo, que na forma da legislacdo vigente, dei
cumprimento integral das disposicdes contidas na Resolucdo CNSP 382/2020, inclusive quanto &
prévia disponibilizacdo ao proponente das informagdes previstas no art. 4°, § 1°, da referida
Resolucdo.

A formalizacdo desta proposta é feito por meio de transmissdo eletronica, os quais atestamos terem
sido obtidos diretamente do segurado.

CLAUSULAS COMPLEMENTARES E PARTICULARES GERAIS

COBERTURA PROVISORIA CONCEDIDA

Apenas aos riscos sem exigéncia de inspecdo prévia, serd concedida cobertura
provisoria, a partir do inicio de vigéncia declarado na proposta e/ou o
critério informado na proposta. Durante este periodo de cobertura provisoria,

s

Lucio Silva
Supervisor de Manutengao
Matricula: 56201
UPAE CARUARU — HCP GESTAO
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se houver qualquer divergéncia em relacdo as informacgdes que serviram de base
para sua conclusdo, como também do resultado de inspecdo, caso venha a ser
exigida formalmente pela Seguradora, poderd haver agravo nas condicdes
apresentadas.

Em caso de recusa do risco em que foi concedida cobertura provisoria, a
cobertura proviséria permanecerd por dois dias Uteis, contados da comunicacdo
da recusa ao proponente, seu representante legal ou corretor de seguro e haverd
restituicdo dos valores eventualmente pagos, deduzido o prémio pro-rata
calculado entre o inicio da vigéncia e a data da recusa.

PARA RISCOS COM EXIGENCIA DE INSPECAO PREVIA, NAO SERA CONCEDIDA COBERTURA
PROVISORIA DURANTE OPERIODO DE ANALISE DO RISCO, CASO O INiCIO DE VIGENCIA
DECLARADO NESTA PROPOSTA SEJA ANTERIOR A DATA DE ACEITACAO. O inicio de
vigéncia de cobertura da apélice respeitard a data de aceitacdo e/ou o critério

informado na proposta. A data de emissdo da apélice e/ou sua disponibilizagdo

serd considerada como data de aceitagdo do risco.

OBSERVACOES

A aceitacdo do risco ficard condicionada a andlise da Seguradora, podendo ser recusada dentro do prazo de 15 dias a partir
da data do protocolo do recebimento da mesma. Durante o prazo de 15 dias, a Seguradora poderd solicitar documentacdo
complementar para andlise e aceitacdo do risco, situacdo que suspenderd a contagem do prazo até a entrega da
documentacdo. Ndo havendo manifestacdo da Seguradora dentro do prazo de 15 dias, o risco estard automaticamente

aceito.

:@;

Lucio Silva
Supervisor de Manutengdo
Matricula: 56201
UPAE CARUARU — HCP GESTAO
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A aceitacdo das coberturas deste risco levou em conta que todos os equipamentos protecionais estdo 100% (cem por cento)
operantes e em perfeito estado de conservacdo e funcionamento, inclusive o sistema de sprinklers (quando existente) e rede
de hidrantes.

Em caso de necessidade de paralisaco emergencial dos sistemas protecionais para manuten¢do ou melhorias, o Segurado
deverd notificar previamente a Seguradora para obtencdo do “de acordo”. Nesta notificacdo, o Segurado deverd informar o
prazo para manuten¢do, escopo dos procedimentos a serem realizados, quais sistemas protecionais estardo inoperantes
neste periodo e as precaucdes tomadas pela empresa, brigada de incéndio e vigilancia patrimonial, além de informacdes
das atividades da empresa que estardo mantidas ou paralisadas até a normalizacdo dos sistemas protecionais. Sendo que
eventuais prorrogacdes da paralizacdo também devem ser notificadas previamente a Seguradora para obtencdo de novo
“de acordo”.

Esta proposta serd considerada invalida nas seguintes situacdes:

- Sempre que houver licitacdo ou concorréncia publica, antes de fornecemos cotacdo definitiva ao cliente e/ou corretor, o
edital respectivo deverd ser remetido a Allianz Seguros para andlise.

- Contratactio junto & qualquer Orgdo da Administracéio Pablica. Vélido somente como cotacdio estimativa sujeita &
alteragdo.

- Caso haja alteracdo do agente financeiro.

- Quando expirado o seu prazo de validade.

Atencdo:

- Com anuéncia e concorddncia deste proponente, a Allianz Seguros S.A. ficard isenta de qualquer obrigacdo se o
Proponente fizer declaragdes falsas ou incompletas, ou ainda se omitir circunstdncias do seu conhecimento capazes de
influir na aceitagdo da proposta.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

A aceitacdo desta proposta estd condicionada ao resultado da inspecdo prévia a ser realizada por esta seguradora no
local de risco acima indicado.

DECLARAGAO DO PROPONENTE

Declaro estar ciente de que o questiondrio acima é parte integrante da proposta de seguro e que as informacdes prestadas
no documento sdo verdadeiras e completas. Estou ciente que perderei o direito a eventual indenizagdo caso constatada a
falsidade ou omissdo de qualquer informacdo, conforme artigo 766 do Cédigo Civil Brasileiro.

Comprometo-me a comunicar prontamente a Seguradora qualquer alteracdo dos itens acima. Declaro que fui devidamente
esclarecido(a) sobre meus direitos e obrigacdes com relacdo ao seguro que estou contratando.

O segurado declara estar ciente e expressamente autoriza a inclusdo de todos os dados e informagdes relacionadas ao
presente seguro, assim como de todos os eventuais sinistros e ocorréncias referentes ao mesmo, em banco de dados, aos
quais a seguradora poderd recorrer para andlise de risco e na liquidacdo de processos de sinistros. Autoriza também a
consulta junto & banco de dados de instituicdes de perfil de crédito, bem como o registro da consulta em tais instituicdes.

Lucio Silva
Supervisor de Manutencio
Matricula: 56201
UPAE CARUARU — HCP GESTAO
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Declaro estar ciente da necessidade de manter os extintores de incéndio devidamente desobstruidos, em bom estado de
conservacdo e revisados nas datas corretas.

Declaro que fui devidamente esclarecido(a) sobre meus direitos e obrigacdes com relagdo ao seguro que estou contratando,
inclusive em relacdo ao artigo 23 do Decreto n°. 61.867/67, que determina a contratacdo do seguro obrigatério pelo valor
de reposicdo do bem.

Declaro para todos os fins e efeitos estar ciente e de acordo que a Allianz Seguros, de acordo com o Cédigo Civil brasileiro,
ficard isenta de qualquer obrigacdo se as informagdes por mim prestadas ndo forem completas e veridicas, ou se houver
omissdo de detalhes ou circunstdncias que possam influir na aceita¢do da Proposta ou na identificacdo do risco, ficando
inclusive isenta dos prémios pagos.

Declaro estar ciente das informagdes constantes nas Condi¢des Gerais disponiveis, inclusive, através do site HYPERLINK
"http://www.allianz.com.br"www.allianz.com.br e que fui devidamente esclarecido(a) sobre meus direitos e obrigacdes
relacionados ao contrato de seguro e suas Condicdes Gerais

Todos os dados e informagdes relacionados ao presente seguro, inclusive os que digam respeito a sinistros, ocorréncias e
reclamagdes e prejuizos, serdo incluidos, pela Seguradora, em bancos de dados que poderdo ser consultados para fins de
andlise de riscos e de liquidacdo de processos de indenizacdo, podendo ainda a seguradora estender as consultas a bancos
de dados de entidades de perfil de crédito e proceder ao registro dessas consultas junto a tais entidades.

Tenho conhecimento  de que o kit da minha apodlice serd parcialmente  digital e concordo em abrir
mdo da via impressa  do manual do segurado  (Condicdes Gerais), uma vez que poderei
acessd-lo  no site desta seguradora e ainda, se necessdrio, posso requisitd-lo  através da Linha
Direta Allianz.

SAO PAULO, 06 de Maio de 2025

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER
Assinatura do proponente

DECLARAGAO DO CORRETOR

“O corretor de seguros devidamente habilitado pela SUSEP sob n°® 202079652 declara que as informacdes acima foram
prestadas pelo proponente e que forneceu a ele todos os esclarecimentos necessdrios. A formalizacdo desta proposta é feita
por meio de transmissdo eletronica dos dados, os quais atestamos terem sido obtidos diretamente do segurado.

Declaro, como Intermedidrio nesta contratacdo, que na forma da legislagdo vigente, dei cumprimento integral as disposicdes

contidas na Resolugdo CNSP 382/2020, inclusive quanto a prévia disponibilizacdo ao proponente das informagdes previstas
no art. 4°, § 1°, da referida Resolugdo.”

SAO PAULO, 06 de Maio de 2025

ITSSEG CORRETORA DE SEGUROS S.A.
Assinatura do corretor

r@ -

Lucio Silva
Supervisor de Manutengao
Matricula: 56201
UPAE CARUARU — HCP GESTAO
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PROCESSO SUSEP

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsdvel pela fiscalizacdo, normatizacdo e controle
dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizacdo, resseguro e corretagem de seguros. Telefone de
atendimento ao Publico: 0800-021-8484.

O registro do produto é automdtico e ndo representa aprovacdo ou recomendacdo por parte da Susep.

O segurado poderd consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio eletronico
WWW.susep.gov.br.

PROCESSO SUSEP:
15414.900340/2018-85

POLITICA DE PRIVACIDADE DE DADOS

PRIVACIDADE DE DADOS PESSOAIS - A Allianz realiza o tratamento de seus dados pessoais observando a legislacdo
vigente, termos e condicOes 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.

SAO PAULO, 06 de Maio de 2025

Eduard Folch Rue
Presidente Allianz Seguros S.A.

Licio Silva
Supervisor de Manutengio
Matricula: 56201
UPAE CARUARU — HCP GESTAO

Allianz Seguros S.A. Cédigo: 5177 | CNPJ: 061.573.796/0001-66 IE: 108.063.509.113 | Rua Eugenio de Medeiros, n® 303, 1° andar-parte, 2° ao 9° andar,
15° e 16° andar, Pinheiros, Sdo Paulo-SP - Linha Direta Allianz: 4090 1110 (Capitais e Regides Metropolitanas) e 0800 777 7243 (outras localidades) de
22 a 62 das 8h as 20h, sdbado das 8h as 14h ou SAC 24 horas: 08000 115 215 e para Ouvidoria 0800 771 3313. Atendimento a pessoa com deficiéncia
auditiva ou de fala 24 horas: 08000 121 239.
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Informacdo sobre

Data: 13 Maio 2025

Sacado:
CANCER

Ref.:

Apoélice No.:
Endosso No: O

o pagamento
do seu seguro

Parcela No.:

Prezado(a) SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER,

Obrigado por escolher a Allianz para proteger o que vocé mais valoriza.

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO

P 13242350700000 /837153349
5177202544180059143

1 Vencimento: 22/05/2025

Vocé pode pagar sua parcela utilizando o boleto abaixo ou contar com ainda mais facilidade, utilizando o PIX. Aproveite!

Tanto o PIX quanto o boleto poderdo ser pagos depois do vencimento. Caso haja incidéncia de juros, o banco atualizard
automaticamente o valor a pagar.

Pague com Pix

cobranga de juros.

Se preferir, copie o cédigo do pix abaixo e cole no app ou site
do seu banco. Vdlido também apés o vencimento e sujeito a

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix.santander.com.br/qr/v2/cobv/943c5057-f91f-4
56d-80cc-06ddbb40cce05204000053039865406768.755802BR5918ALLIANZ SEGUROS

SA6009SAO PAULO62070503*+*6304CBD8

Em caso de dulvidas, procure seu corretor ou fale com a Allianz:

Chat Allianz:
https://chatcc.allianz.com.br/

13-05-2025 03:35:43 04112100791TF22BI52 4007274 132423507/00000

Linha Direta Allianz: SAC 24 horas: 08000 115 215
4090 1110 (Capitais e Regides Metropolitanas)

€ 0800 777 7243 (Outras Localidades) Ouvidoria: 0800 771 3313

Atendimento a pessoa com deficiéncia auditiva ou de fala: 08000 121 239

033-7 03399.79320 23500.004546 20305.501015 2 10890000076875
‘encimento éncia/Codigo  Beneficiario spécie arc./Plano Pagador
! 22/05/2025 romen/ees 22;1 i R$ el 1/7 SC?CIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO
(=)Valor do Documento (=) Desconto/Abatimento (+)Mora/Multa
768,75

Nosso Nimero

00000000000454203055

Ndmero do Documento

5177202544180059143

(=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista

| 033-7 |

Autenticagdo Mecanica

03399.79320 23500.004546 20305.501015 2 10890000076875

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

Vencimento

22/05/2025

Beneficiario

Agéncia /Codigo Beneficiario

Allianz Seguros S.A. - CNPJ: 61.573.796/0001-66 - Rua Eugénio de Medeiros, 303 - 05425-000 S&o Paulo-SP 2271
Data Documento Numero Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
12.05.2025 5177202544180059143 RCR N 13/05/2025 00000000000454203055
Uso Banco Espécie Carteira Quantidade Valor (=) Valor do Documento
R$ NS R$ 768,75
Instrugoes (-) Desconto [ Abatimento
i ATEN(;AO *+ NAO SERAO ACEITOS DEPOSITOS NA CONTA DA ALLIANZ *** Q’@ . O T
Juros por atraso:
Seguros - 0,27% ao dia. Licio Silva (+)Mora /Multa

Salide - 0,033 ao dia e Multa de 2%
Supervisor de Manutengdo

Matricula: 56201
UPAE CARUARU — HCP GESTAO

(+)Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER

AV JOSE MARQUES FONTES UPAE - CARUARU INDIANOPOLIS CARUARU PE 55026675
CPF/CNPJ: 10894988000729 CORRETOR: 4007274 FONTE: 44 IOF: R$ 52,83

Sacador / Avalista:

Cod. Baixa:

Autenticagao Mecénica

Ficha de Compensacao
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Informacdo sobre

Data: 13 Maio 2025

Sacado:
CANCER

Ref.:

Apoélice No.:
Endosso No: O

o pagamento
do seu seguro

Parcela No.:

Prezado(a) SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER,

Obrigado por escolher a Allianz para proteger o que vocé mais valoriza.

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO

P 13242350700000 /837153356
5177202544180059143

2 Vencimento: 05/07/2025

Vocé pode pagar sua parcela utilizando o boleto abaixo ou contar com ainda mais facilidade, utilizando o PIX. Aproveite!

Tanto o PIX quanto o boleto poderdo ser pagos depois do vencimento. Caso haja incidéncia de juros, o banco atualizard
automaticamente o valor a pagar.

Pague com Pix

cobranga de juros.

Se preferir, copie o cédigo do pix abaixo e cole no app ou site
do seu banco. Vdlido também apés o vencimento e sujeito a

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix.santander.com.br/qr/v2/cobv/b6aa8da9-0248-
4912-996f-dc1e36f7796a5204000053039865406768.755802BR5918ALLIANZ SEGUROS

SA6009SAO PAULO62070503*+*630439AD

Em caso de dulvidas, procure seu corretor ou fale com a Allianz:

Chat Allianz:
https://chatcc.allianz.com.br/

13-05-2025 03:35:43 04112100791TF22BI52 4007274 132423507/00000

Linha Direta Allianz: SAC 24 horas: 08000 115 215
4090 1110 (Capitais e Regides Metropolitanas)

€ 0800 777 7243 (Outras Localidades) Ouvidoria: 0800 771 3313

Atendimento a pessoa com deficiéncia auditiva ou de fala: 08000 121 239

033-7 03399.79320 23500.004546 23410.401014 7 11330000076875
‘encimento éncia/Codigo  Beneficiario spécie arc./Plano Pagador
! 05/07/2025 b e 2271 i R$ e 2/7 SC?CIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO
(=)Valor do Documento (=) Desconto/Abatimento (+)Mora/Multa
768,75

Nosso Nimero

00000000000454234104

Ndmero do Documento

5177202544180059143

(=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista

| 033-7 |

Autenticagdo Mecanica

03399.79320 23500.004546 23410.401014 7 11330000076875

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

Vencimento

05/07/2025

Beneficiario

Agéncia /Codigo Beneficiario

Allianz Seguros S.A. - CNPJ: 61.573.796/0001-66 - Rua Eugénio de Medeiros, 303 - 05425-000 S&o Paulo-SP 2271
Data Documento Numero Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
12.05.2025 5177202544180059143 RCR N 13/05/2025 00000000000454234104
Uso Banco Espécie Carteira Quantidade Valor (=) Valor do Documento
R$ NS R$ 768,75
Instrugoes . () Desconto ] Abatimento
ATENCAO *** NAO SERAO ACEITOS DEPOSITOS NA CONTA DA ALLIANZ L O T
Juros por atraso:
Seguros - 0,27% ao dia. Licio Silva (*+)Mora /Multa

Salide - 0,033 ao dia e Multa de 2% Supervisor de Manutengio

Matricula: 56201
UPAE CARUARU — HCP GESTAO

(+)Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER

AV JOSE MARQUES FONTES UPAE - CARUARU INDIANOPOLIS CARUARU PE 55026675
CPF/CNPJ: 10894988000729 CORRETOR: 4007274 FONTE: 44 IOF: R$ 52,83

Sacador / Avalista:

Cod. Baixa:

Autenticagao Mecénica

Ficha de Compensacao
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Data: 13 Maio 2025
=~ Sacado: SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO
Informacdo sobre oD,
Ref.: P 13242350700000 /837153364
o pq g q m e nto Apdlice No.: 5177202544180059143

Endosso No: O

do seu seguro

Parcela No.: 3 Vencimento: 05/08/2025

Prezado(a) SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER,
Obrigado por escolher a Allianz para proteger o que vocé mais valoriza.
Vocé pode pagar sua parcela utilizando o boleto abaixo ou contar com ainda mais facilidade, utilizando o PIX. Aproveite!

Tanto o PIX quanto o boleto poderdo ser pagos depois do vencimento. Caso haja incidéncia de juros, o banco atualizard
automaticamente o valor a pagar.

Se preferir, copie o cédigo do pix abaixo e cole no app ou site

do seu banco. Vdlido também apés o vencimento e sujeito a

cobranga de juros.
00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix.santander.com.br/qr/v2/cobv/297e8¢95-fc99-4

105-8655-45e40d4390945204000053039865406768.755802BR5918ALLIANZ SEGUROS
SA6009SAO PAULO62070503*+*630479D3

Pague com Pix

Em caso de dulvidas, procure seu corretor ou fale com a Allianz:

Chat Allianz:
https://chatcc.allianz.com.br/

SAC 24 horas: 08000 115 215
Atendimento a pessoa com deficiéncia auditiva ou de fala: 08000 121 239
Ouvidoria: 0800 771 3313

Linha Direta Allianz:
4090 1110 (Capitais e Regides Metropolitanas)
€ 0800 777 7243 (Outras Localidades)

033-7 03399.79320 23500.004546 23411.201017 1 11640000076875
‘encimento éncia/Codigo  Beneficiario spécie arc./Plano Pagador
! 05/08/2025 b e 2271 i R$ e 3/7 SC?CIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO
(=)Valor do Documento (=) Desconto/Abatimento (+)Mora/Multa
768,75

Nosso Nimero

00000000000454234112

Ndmero do Documento

5177202544180059143

(=) Valor Cobrado Autenticacao Mecanica

Sacador/Avalista

| 033-7 |

03399.79320 23500.004546 23411.201017 1 11640000076875

Salide - 0,033 ao dia e Multa de 2% Supervisor de Manutengio

Matricula: 56201
UPAE CARUARU — HCP GESTAO

(+)Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER

AV JOSE MARQUES FONTES UPAE - CARUARU INDIANOPOLIS CARUARU PE 55026675
CPF/CNPJ: 10894988000729 CORRETOR: 4007274 FONTE: 44 IOF: R$ 52,83

Sacador / Avalista:

é Local de Pagamento Vencimento

5 ATEOVENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 05/08/2025
% Beneficiario Agéncia /Codigo Beneficiario

@ Allianz Seguros S.A. - CNPJ: 61.573.796/0001-66 - Rua Eugénio de Medeiros, 303 - 05425-000 Sdo Paulo-SP 2271
E Data Documento Numero Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero

5 12.05.2025 5177202544180059143 RCR N 13/05/2025 00000000000454234112
N Uso Banco Espécie Carteira Quantidade Valor (=) Valor do Documento

a R$ NS RS 768,75
I Instrugoes A& (-) Desconto [ Abatimento

= " - - ) R

% *** ATENCAO *** NAO SERAO ACEITOS DEPOSITOS NA CONTA DA ALLIANZ *** pd O T

~ luros por atraso:

é Seguros - 0,27% ao dia. Licio Silva (+)Mora /Multa

Cod. Baixa:

Autenticagao Mecénica

Ficha de Compensacao



Allianz ()

Informacdo sobre

Data: 13 Maio 2025

Sacado:
CANCER

Ref.:

Apoélice No.:
Endosso No: O

o pagamento
do seu seguro

Parcela No.:

Prezado(a) SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER,

Obrigado por escolher a Allianz para proteger o que vocé mais valoriza.

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO

P 13242350700000 /837153372
5177202544180059143

4 Vencimento: 05/09/2025

Vocé pode pagar sua parcela utilizando o boleto abaixo ou contar com ainda mais facilidade, utilizando o PIX. Aproveite!

Tanto o PIX quanto o boleto poderdo ser pagos depois do vencimento. Caso haja incidéncia de juros, o banco atualizard
automaticamente o valor a pagar.

Se preferir, copie o cédigo do pix abaixo e cole no app ou site
do seu banco. Vdlido também apés o vencimento e sujeito a
cobranga de juros.

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix.santander.com.br/qr/v2/cobv/d4f5a0c0-f9f6-4c
58-h340-fa88f59fcf0b5204000053039865406768.755802BR5918ALLIANZ SEGUROS

SA6009SAO PAULO62070503*+*630415A3

Em caso de dulvidas, procure seu corretor ou fale com a Allianz:

Chat Allianz:
https://chatcc.allianz.com.br/

13-05-2025 03:35:43 04112100791TF22BI52 4007274 132423507/00000

Linha Direta Allianz: SAC 24 horas: 08000 115 215
4090 1110 (Capitais e Regides Metropolitanas)

€ 0800 777 7243 (Outras Localidades) Ouvidoria: 0800 771 3313

Atendimento a pessoa com deficiéncia auditiva ou de fala: 08000 121 239

033-7 03399.79320 23500.004546 23412.001010 4 11950000076875
‘encimento éncia/Codigo  Beneficiario spécie arc./Plano Pagador
! 05/09/2025 b e 2271 i R$ e 4/7 SC?CIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO
(=)Valor do Documento (=) Desconto/Abatimento (+)Mora/Multa
768,75

Nosso Nimero

00000000000454234120

Ndmero do Documento

5177202544180059143

(=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista

| 033-7 |

Autenticagdo Mecanica

03399.79320 23500.004546 23412.001010 4 11950000076875

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

Vencimento

05/09/2025

Beneficiario

Agéncia /Codigo Beneficiario

Allianz Seguros S.A. - CNPJ: 61.573.796/0001-66 - Rua Eugénio de Medeiros, 303 - 05425-000 S&o Paulo-SP 2271
Data Documento Numero Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
12.05.2025 5177202544180059143 RCR N 13/05/2025 00000000000454234120
Uso Banco Espécie Carteira Quantidade Valor (=) Valor do Documento
R$ NS R$ 768,75
Instrugoes ‘ (-) Desconto [ Abatimento
i ATEch\O *+ NAO SERAO ACEITOS DEPOSITOS NA CONTA DA ALLIANZ *** ‘f@ — O T
Juros por atraso:
Seguros - 0,27% ao dia. Licio Silva (+)Mora /Multa

Saide - 0,033 ao dia e Multa de 2% )
Supervisor de Manuten¢ao

Matricula: 56201
UPAE CARUARU — HCP GESTAO

(+)Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER

AV JOSE MARQUES FONTES UPAE - CARUARU INDIANOPOLIS CARUARU PE 55026675
CPF/CNPJ: 10894988000729 CORRETOR: 4007274 FONTE: 44 IOF: R$ 52,83

Sacador / Avalista:

Cod. Baixa:

Autenticagao Mecénica

Ficha de Compensacao



Allianz ()

Informacdo sobre

Data: 13 Maio 2025

Sacado:
CANCER

Ref.:

Apoélice No.:
Endosso No: O

o pagamento
do seu seguro

Parcela No.:

Prezado(a) SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER,

Obrigado por escolher a Allianz para proteger o que vocé mais valoriza.

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO

P 13242350700000 /837153380
5177202544180059143

5 Vencimento: 05/10/2025

Vocé pode pagar sua parcela utilizando o boleto abaixo ou contar com ainda mais facilidade, utilizando o PIX. Aproveite!

Tanto o PIX quanto o boleto poderdo ser pagos depois do vencimento. Caso haja incidéncia de juros, o banco atualizard
automaticamente o valor a pagar.

Se preferir, copie o cédigo do pix abaixo e cole no app ou site
do seu banco. Vdlido também apés o vencimento e sujeito a
cobranga de juros.

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix.santander.com.br/qr/v2/cobv/d9853f7b-bb27-4
280-97¢7-d21c39cf6e625204000053039865406768.755802BR5918ALLIANZ SEGUROS

SA6009SAO PAULO62070503*+*6304089B

Em caso de dulvidas, procure seu corretor ou fale com a Allianz:

Chat Allianz:
https://chatcc.allianz.com.br/

13-05-2025 03:35:43 04112100791TF22BI52 4007274 132423507/00000

Linha Direta Allianz: SAC 24 horas: 08000 115 215
4090 1110 (Capitais e Regides Metropolitanas)

€ 0800 777 7243 (Outras Localidades) Ouvidoria: 0800 771 3313

Atendimento a pessoa com deficiéncia auditiva ou de fala: 08000 121 239

033-7 03399.79320 23500.004546 23413.901010 1 12250000076875
‘encimento éncia/Codigo  Beneficiario spécie arc./Plano Pagador
! 05/10/2025 b e 2271 i R$ e 5/7 SC?CIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO
(=)Valor do Documento (=) Desconto/Abatimento (+)Mora/Multa
768,75

Nosso Nimero

00000000000454234139

Ndmero do Documento

5177202544180059143

(=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista

| 033-7 |

Autenticagdo Mecanica

03399.79320 23500.004546 23413.901010 1 12250000076875

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

Vencimento

05/10/2025

Beneficiario

Agéncia /Codigo Beneficiario

Allianz Seguros S.A. - CNPJ: 61.573.796/0001-66 - Rua Eugénio de Medeiros, 303 - 05425-000 S&o Paulo-SP 2271
Data Documento Numero Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
12.05.2025 5177202544180059143 RCR N 13/05/2025 00000000000454234139
Uso Banco Espécie Carteira Quantidade Valor (=) Valor do Documento
R$ NS R$ 768,75
Instrugoes i (-) Desconto [ Abatimento
. A0 *** NA i 5 - F -
ATENCAO *** NAO SERAO ACEITOS DEPOSITOS NA CONTA DA ALLIANZ @ O T
Juros por atraso: ‘
Seguros - 0,27% ao dia. Ldcio Silva (+)Mora /Multa

Satde - 0,033 ao dia e Multa de 2% Supervisor de Manutengio

Matricula: 56201
UPAE CARUARU — HCP GESTAO

(+)Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER

AV JOSE MARQUES FONTES UPAE - CARUARU INDIANOPOLIS CARUARU PE 55026675
CPF/CNPJ: 10894988000729 CORRETOR: 4007274 FONTE: 44 IOF: R$ 52,83

Sacador / Avalista:

Cod. Baixa:

Autenticagao Mecénica

Ficha de Compensacao



Allianz ()

Informacdo sobre

Data: 13 Maio 2025

Sacado:
CANCER

Ref.:

Apoélice No.:
Endosso No: O

o pagamento
do seu seguro

Parcela No.:

Prezado(a) SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER,

Obrigado por escolher a Allianz para proteger o que vocé mais valoriza.

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO

P 13242350700000 /837153398
5177202544180059143

6 Vencimento: 05/11/2025

Vocé pode pagar sua parcela utilizando o boleto abaixo ou contar com ainda mais facilidade, utilizando o PIX. Aproveite!

Tanto o PIX quanto o boleto poderdo ser pagos depois do vencimento. Caso haja incidéncia de juros, o banco atualizard
automaticamente o valor a pagar.

Pague com Pix
Fipem]

cobranga de juros.

Se preferir, copie o cédigo do pix abaixo e cole no app ou site
do seu banco. Vdlido também apés o vencimento e sujeito a

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix.santander.com.br/qr/v2/cobv/98aed21e-7053-
4h80-8d3d-9d9cbc006c545204000053039865406768.755802BR5918ALLIANZ SEGUROS

SA6009SAO PAULO62070503*+*6304BFEL

Em caso de dulvidas, procure seu corretor ou fale com a Allianz:

Chat Allianz:
https://chatcc.allianz.com.br/

13-05-2025 03:35:43 04112100791TF22BI52 4007274 132423507/00000

Linha Direta Allianz: SAC 24 horas: 08000 115 215
4090 1110 (Capitais e Regides Metropolitanas)

€ 0800 777 7243 (Outras Localidades) Ouvidoria: 0800 771 3313

Atendimento a pessoa com deficiéncia auditiva ou de fala: 08000 121 239

033-7 03399.79320 23500.004546 23414.701013 4 12560000076875
‘encimento éncia/Codigo  Beneficiario spécie arc./Plano Pagador
! 05/11/2025 b e 2271 i R$ e 6/7 SC?CIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO
(=)Valor do Documento (=) Desconto/Abatimento (+)Mora/Multa
768,75

Nosso Nimero

00000000000454234147

Ndmero do Documento

5177202544180059143

(=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista

| 033-7 |

Autenticagdo Mecanica

03399.79320 23500.004546 23414.701013 4 12560000076875

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

Vencimento

05/11/2025

Beneficiario

Agéncia /Codigo Beneficiario

Allianz Seguros S.A. - CNPJ: 61.573.796/0001-66 - Rua Eugénio de Medeiros, 303 - 05425-000 S&o Paulo-SP 2271
Data Documento Numero Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
12.05.2025 5177202544180059143 RCR N 13/05/2025 00000000000454234147
Uso Banco Espécie Carteira Quantidade Valor (=) Valor do Documento
R$ NS R$ 768,75
Instrugoes ] (-) Desconto [ Abatimento
i ATEch\O *+ NAO SERAO ACEITOS DEPOSITOS NA CONTA DA ALLIANZ *** q’-@l - O T
Juros por atraso:
Seguros - 0,27% ao dia. L (+)Mora [ Multa
Lucio Silva

Satide - 0,033 ao dia e Multa de 2%
Supervisor de Manuteng¢ao
Matricula: 56201
UPAE CARUARU — HCP GESTAO

(+)Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER

AV JOSE MARQUES FONTES UPAE - CARUARU INDIANOPOLIS CARUARU PE 55026675
CPF/CNPJ: 10894988000729 CORRETOR: 4007274 FONTE: 44 IOF: R$ 52,83

Sacador / Avalista:

Cod. Baixa:

Autenticagao Mecénica

Ficha de Compensacao



Allianz ()

Data: 13 Maio 2025
=~ Sacado: SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO
Informacdo sobre oD,
Ref.: P 13242350700000 /837153406
o pq g q m e nto Apdlice No.: 5177202544180059143

Endosso No: O

do seu seguro

Parcela No.: 7 Vencimento: 05/12/2025

Prezado(a) SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER,
Obrigado por escolher a Allianz para proteger o que vocé mais valoriza.
Vocé pode pagar sua parcela utilizando o boleto abaixo ou contar com ainda mais facilidade, utilizando o PIX. Aproveite!

Tanto o PIX quanto o boleto poderdo ser pagos depois do vencimento. Caso haja incidéncia de juros, o banco atualizard
automaticamente o valor a pagar.

Se preferir, copie o cédigo do pix abaixo e cole no app ou site

do seu banco. Vdlido também apés o vencimento e sujeito a

cobranga de juros.
00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix.santander.com.br/qr/v2/cobv/8dfd1253-d3ea-4

d59-a037-6c896a190f585204000053039865406768.915802BR5918ALLIANZ SEGUROS
SA6009SAO PAULO62070503*+*63049337

Pague com Pix

Em caso de dulvidas, procure seu corretor ou fale com a Allianz:

Chat Allianz:
https://chatcc.allianz.com.br/

SAC 24 horas: 08000 115 215
Atendimento a pessoa com deficiéncia auditiva ou de fala: 08000 121 239
Ouvidoria: 0800 771 3313

Linha Direta Allianz:
4090 1110 (Capitais e Regides Metropolitanas)
€ 0800 777 7243 (Outras Localidades)

033-7 03399.79320 23500.004546 23415.501016 6 12860000076891
‘encimento éncia/Codigo  Beneficiario spécie arc./Plano Pagador
! 05/12/2025 b e 2271 i R$ e 7/7 SC?CIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO
(=)Valor do Documento (=) Desconto/Abatimento (+)Mora/Multa
768,91

Nosso Nimero

00000000000454234155

Ndmero do Documento

5177202544180059143

(=) Valor Cobrado Autenticacao Mecanica

Sacador/Avalista

| 033-7 |

03399.79320 23500.004546 23415.501016 6 12860000076891

Salide - 0,033 ao dia e Multa de 2%
Supervisor de Manutengao
Matricula: 56201
UPAE CARUARU — HCP GESTAO

(+)Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER

AV JOSE MARQUES FONTES UPAE - CARUARU INDIANOPOLIS CARUARU PE 55026675
CPF/CNPJ: 10894988000729 CORRETOR: 4007274 FONTE: 44 IOF: R$ 52,87

Sacador / Avalista:

é Local de Pagamento Vencimento

5 ATEOVENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 05/12/2025
% Beneficiario Agéncia /Codigo Beneficiario

@ Allianz Seguros S.A. - CNPJ: 61.573.796/0001-66 - Rua Eugénio de Medeiros, 303 - 05425-000 Sdo Paulo-SP 2271
E Data Documento Numero Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero

5 12.05.2025 5177202544180059143 RCR N 13/05/2025 00000000000454234155
N Uso Banco Espécie Carteira Quantidade Valor (=) Valor do Documento

3 R$ NS R$ 768,91
E Instrugoes (-) Desconto [ Abatimento

§ i ATEN(;AO *+ NAO SERAO ACEITOS DEPOSITOS NA CONTA DA ALLIANZ *** T{ﬁ?} o= bEdteoss

E Juros por atraso: ‘

E Seguros - 0,27% ao dia. L (+)Mora /Multa

=] Lucio Silva

Cod. Baixa:

Autenticagao Mecénica

Ficha de Compensacao



48 041111101071TF22CI39 4007274

16-04-2025 09:25

Allianz ()

Cotacdo
Allianz Empresarial il st 28 082005

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER
Essa é a cotacdo do seu seguro Allianz Empresarial, confira:

CORRETORA
ITSSEG CORRETORA DE SEGUROS S.A. Tel: 1150545100 Cel:
E-mail: renansaber@itsseg.com SUSEP: 202079652  Codigo: 4007274  Filial: 44

SUAS INFORMAGOES

Nome: SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CNPJ: 10.894.988/0007-29
CANCER

INFORMAGOES DO SEGURO

Endereco do local segurado: AV JOSE MARQUES FONTES , 00 - UPAE - CARUARU - INDIANOPOLIS - 55026-675 -
CARUARU - PE

Atividade: Hospitais Tipo de construcdo: Superior

Tipo de seguro: Renovacdo Outras Seguradoras Objeto do Seguro: Prédio/Contelido
Produto | Ramo: 18 - Empresa Corporate Condicoes Gerais: 04/2025

Limite Maximo de Garantia da Apélice*: 24.500.000,00 Versdo da tabela: 31

Cotacdo Criada em: 16/04/2025
Vigéncia: das 24h de 05/05/2025 as 24h de 05/05/2026

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

VALOR EM RISCO
Danos Materiais: 24.500.000,00

PROTECIONAIS

Extintores Sistema de deteccdo de fumaca/calor ,
Hidrantes Protecdo eletronica (CFTV,Sensores,Alarmes) -
Barreiras fisicas (grades,portdes,cancelas,eclusas) O o

Matricula: 56201
UPAE CARUARU — HCP GESTAO



Allianz @)

COBERTURAS/ RISCOS COBERTOS Limite Mdximo Prémio por Franquia
de Indenizagdo Cobertura
Danos Elétricos 500.000,00 1.490,98
Danos Elétricos 500.000,00 15 5.000,00
Avarias de Maquinas e Equipamentos 1.000.000,00 732,00
Er?;irrlicf)irco;;g:sde Mercadorias em Ambientes 200,000,00 10 1,500,00
Egrclsi?cr;entos Arrendados ou Cedidos a 250.000,00 10 1.500,00
Equipamentos Eletronicos 500.000,00 10 1.500,00
Equipamentos em Exposi¢cdo 300.000,00 10 1.500,00
Equipamentos Estaciondrios e Moveis 1.000.000,00 10 1.500,00
Equipamentos Portdteis 300.000,00 10 1.500,00
Movimentacdo Interna 200.000,00 10 1.500,00
Incéndio e Complementares 24.500.000,00 1.282,50
Demolicdo e Desentulho 1.225.000,00 10 1.500,00
Derrame de Sprinklers 4.900.000,00 15 5.000,00
Bgiﬁtrens:stg;e Recomposicdo de Registros e 1.225.000,00 10 1.500,00
Impacto de Veiculos Terrestres 4.900.000,00 10 1.500,00
ALEI0) Slplfe L e 24,500.000,00 10 1,500,00
Perda e/ou Pagamento de Aluguel 3.675.000,00 10 1.500,00
Tumultos, Greves e Lock-Out 2.450.000,00 10 1.500,00
Ruptura de Tanques e Tubulagdes 1.225.000,00 15 5.000,00
:\)’Il::l;‘r:r:: Vidros e Anlincios Luminosos e 30.000,00 52,61
I(\)/Ilé?grgrgse Vidros e Anuncios Luminosos e 30.000,00 10 1.500,00
Responsabilidade Civil 400.000,00 1.007,53
RC Contingente de Veiculos 100.000,00 10 500,00
Danos Morais 200.000,00 10 500,00
RC Empregador 100.000,00 10 500,00
RC Guarda Veiculo - Compreensiva 160.000,00 10 3.200,00
RC Guarda Veiculo - Parcial 160.000,00 10 3.200,00
RC Operacoes 400.000,00 10 1.000,00
Vendaval, Furacdo, Ciclone, Granizo e Tornado 200.000,00 445,94
Vendaval, Furacdo, Ciclone, Granizo e 200,000,00 15 3.000,00

Tornado

Lucio Silva
Supervisor de Manutengao
Matricula: 56201
UPAE CARUARU — HCP GESTAO



Allianz @)

Franquia

% - corresponde ao percentual dos prejuizos indenizdveis

R$ - corresponde ao minimo em valores de responsabilidade do Segurado
Exemplo: 10% dos prejuizos, com minimo de R$ 1.000,00

INFORMAGOES DE PAGAMENTO

Forma de Pagamento: Débito em conta bancdria N° de Parcelas: 1
Banco: Agéncia:
Prémio Liquido: (R$): 5.011,56 Taxa mensal juros: 0,00
Prémio Total (R$): 5.381,41 IOF (RS): 369,85
1
Parc. Venc. * Valor
1 a vista 538141

Parcelamento/ DEBITO EM CONTA

indice/Moeda: 1,00/BRL

Conta:

Custo da Apolice (RS): 0,00
Valor juros (RS): 0,00

BOLETO

Taxa Juros Valor Total
Parcela a Pagar Parcela

1x 0.00% R$ 538141 R$ 538141 R$
1+1 0.00% R$ 269071 R$ 538141 R$
1+2 0.00% R$ 179380 R$ 538141 R$
143 0.00% R$ 134535 R$ 538141 R$
1+4 0.00% R$ 1.076,28 R$ 538141 R$
145 0.00% R$ 896,90 R$ 538141 R$
1+6 0.00% R$ 768,77 R$ 538141 R$
1+7 1.50% R$ 70825 R$ 566598 R$
1+8 1.50% R$ 63416 R$ 570742 R$
149 1.50% R$ 57491 R$  5749,05 R$

538141
2.690,71
1.793,80
1.345,35
1.076,28
896,90
768,77
708,25
634,16
57491

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

538141
5.381,41
5.381,41
538141
5.381,41
5.381,41
538141
5.665,98
5.707 42
5.749,05

CLAUSULAS COMPLEMENTARES E PARTICULARES GERAIS

COBERTURA PROVISORIA CONCEDIDA

Apenas aos riscos sem exigéncia de inspecdo prévia, serd concedida cobertura
provisdria, a partir do inicio de vigéncia declarado na proposta e/ou o

critério informado na proposta. Durante este periodo de cobertura provisoria,
se houver qualquer divergéncia em relacdo as informacdes que serviram de base
para sua conclusdo, como também do resultado de inspecdo, caso venha a ser
exigida formalmente pela Seguradora, poderd haver agravo nas condicdes

s
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Allianz ()

apresentadas.

Em caso de recusa do risco em que foi concedida cobertura provisoria, a
cobertura proviséria permanecerd por dois dias Uteis, contados da comunicacdo
da recusa ao proponente, seu representante legal ou corretor de seguro e haverd
restituicdo dos valores eventualmente pagos, deduzido o prémio pro-rata
calculado entre o inicio da vigéncia e a data da recusa.

PARA RISCOS COM EXIGENCIA DE INSPECAO PREVIA, NAO SERA CONCEDIDA COBERTURA
PROVISORIA DURANTE OPERIODO DE ANALISE DO RISCO, CASO O INiCIO DE VIGENCIA
DECLARADO NESTA PROPOSTA SEJA ANTERIOR A DATA DE ACEITACAO. O inicio de
vigéncia de cobertura da apélice respeitard a data de aceitacdo e/ou o critério

informado na proposta. A data de emissdo da apélice e/ou sua disponibilizagdo

serd considerada como data de aceitagdo do risco.

OBSERVACOES

A realizagdo desta cotacdo ndo pressupde a aceitacdo do risco pela seguradora. A aceitagcdo do seguro estard sujeita a
andlise de risco. Cotacdo efetuada com base nas informacdes apresentadas no pedido de cotagdo. Eventuais divergéncias,
alteragdes de informacdes, incluindo data de vigéncia, ou parecer desfavordvel apurado na inspecdo de risco entre a data
da cotacdo e do inicio de vigéncia, poderdo gerar modificagdes na cotagdo inicial apresentada, ficando a seguradora isenta
de garantir o prémio da cotacdo inicialmente ofertada.

A aceitacdo do risco ficard condicionada a andlise da Seguradora, podendo ser recusada dentro do prazo de 15 dias a partir
da data do protocolo do recebimento da mesma. Durante o prazo de 15 dias, a Seguradora poderd solicitar documentagdo
complementar para andlise e aceitacdo do risco, situacdo que suspenderd a contagem do prazo até a entrega da
documentacdo. Ndo havendo manifestacdo da Seguradora dentro do prazo de 15 dias, o risco estard automaticamente
aceito.

A aceitacdo das coberturas deste risco levou em conta que todos os equipamentos protecionais estdo 100% (cem por cento)
operantes e em perfeito estado de conservacdo e funcionamento, inclusive o sistema de sprinklers (quando existente) e rede
de hidrantes.

Em caso de necessidade de paralisacdo emergencial dos sistemas protecionais para manutencdo ou melhorias, o Segurado
deverd notificar previamente a Seguradora para obtencdo do “de acordo”. Nesta notificacdo, o Segurado deverd informar o
prazo para manutencdo, escopo dos procedimentos a serem realizados, quais sistemas protecionais estardo inoperantes
neste periodo e as precaucdes tomadas pela empresa, brigada de incéndio e vigildncia patrimonial, além de informagdes
das atividades da empresa que estardo mantidas ou paralisadas até a normalizacdo dos sistemas protecionais. Sendo que
eventuais prorrogacdes da paraliza¢do também devem ser notificadas previamente & Seguradora para obtencdo de novo
“de acordo”.

Esta cotacdo serd considerada invalida nas seguintes situacdes:

- Sempre que houver licitacdo ou concorréncia publica, antes de fornecemos cotacdo definitiva ao cliente e/ou corretor, o
edital respectivo deverd ser remetido a Allianz Seguros para andlise;

- Contratacto junto & qualquer Orgdo da Administracdo Piblica. Vélido somente como cotactio estimativa sujeita &
alteragdo;

- Caso haja alteragdo do agente financeiro;

- Quando expirado o seu prazo de validade.

Atencdo:

- Com anuéncia e concorddncia deste proponente, a Allianz Seguros S.A. ficard isenta de qualquer obrigacdo se o
Proponente fizer declaracdes falsas ou incompletas, ou ainda se omitir circunstancias do seu conhecimento capazes de influir
na aceitagdo da cotagdo.

:@ -

Lucio Silva
Supervisor de Manutengio
Matricula: 56201
UPAE CARUARU — HCP GESTAO



Allianz @)

POLITICA DE PRIVACIDADE DE DADOS

PRIVACIDADE DE DADOS PESSOAIS - A Allianz declara cumprir a Lei n°13.709/2018 (LGPD) e demais leis e normas gerais
vigentes que versem sobre protecdo de dados pessoais, bem como os termos e condicdes previstos em sua Politica de Dados
(disponivel no site allianz.com.br), garantindo o adequado tratamento dos dados pessoais e observando os direitos e
garantias dos titulares dos dados.

PROCESSO SUSEP

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsdvel pela fiscalizacdo, normatizacdo e controle
dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizacdo, resseguro e corretagem de seguros. Telefone de
atendimento ao Publico: 0800-021-8484.

As condicdes contratuais/regulamento deste produto protocolizados pela sociedade/entidade junto @ SUSEP poderdo ser
consultadas no endereco eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da
apolice/proposta/cotacdo.

O registro do produto é automdtico e ndo representa aprovacdo ou recomendacdo por parte da Susep.

O segurado poderd consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio eletronico
WWW.susep.gov.br.

PROCESSO SUSEP:
15414.900340/2018-85 B

Lucio Silva
Supervisor de Manutengio
Matricula: 56201
UPAE CARUARU — HCP GESTAO

SAO PAULO, 05 de Maio de 2025

Eduard Folch Rue
Presidente Allianz Seguros S.A.

Allianz Seguros S.A. Cédigo: 5177 | CNPJ: 061.573.796/0001-66 IE: 108.063.509.113 | Rua Eugenio de Medeiros, n® 303, 1° andar-parte, 2° ao 9° andar,
15° e 16° andar, Pinheiros, Sdo Paulo-SP - Linha Direta Allianz: 4090 1110 (Capitais e Regides Metropolitanas) e 0800 777 7243 (outras localidades) de
22 a 62 das 8h as 20h, sdbado das 8h as 14h ou SAC 24 horas: 08000 115 215 e para Ouvidoria 0800 771 3313. Atendimento a pessoa com deficiéncia
auditiva ou de fala 24 horas: 08000 121 239.
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I HDI EMPRESARIAL 1/6
Seguros

Or¢amento: 32613921
Segurado: SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER fewtonion

Informacies de Cobranca
End. Cobranga: Compl:
Bairro: Cidade: UF:
CEP: Celular: Fone: (11)5054-5100
Data de Nasc.: CPF/CNPJ: 10.894.988/0007-29  Email: renatoalves@itsseg.com
Natureza / Nro.Doc.: Orgiio Expedidor: Data Expedigfio:

Informacoes Gerais do Orcamento

Vig-éllcia: 05/05/2025 até 05/05/2026 Periodo: 365 dias Tipo de Céleulo:  Anual
Filial: Corporate Ramo: COMPREENSIVO EMPRESARIAL Orgamento: 32613921
Produto: HDI EMPRESARIAL Céd. Produto: 425 Cdd. da Versdo: 20250405

Data do Cilculo: 15/04/2025 - Esta cotagdo tem validade de 30 dia(s), até 14/05/2025.

Informe SUSEP: O registro deste plano na SUSEP niio implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomend d sua comercializaga

Informacdes de Corretores
Corretor: IT S SEG CORRETORA DE SEGUROS Céd. Interno: 500058353

Cdd SUSEP: 00000202079652 Participa¢do:  100,00%

LOCAL EM RISCO -1 6/0/0/2000/000/000/C

Enderego: AVENIDA JOSE MARQUES FONTES Nro: 0
2 Complemento: UPAE - CARUARU CEP: 55026-675
Bairro: INDIANOPOLIS Cidade: CARUARU UF: PE
Inspe¢do: Conforme Regras
Contato(s) para Inspegio do Risco
DETALHES DO LOCAL

Ocupagio: 700220 - HOSPITAL

Construgio: ALVENARIA (SUPERIOR)

Tipo de verba contratada:  Prédio e Contelido Cia de Renovagiio: AMERICAN LIFE
Niimero da apélice anterior: 002 Valor em risco D. Materiais: R 24.500.000,00
Regido Risco CEP: 35-Pernanbuco

HDI Segurog - CNPJ 29.980.158/0001-57 Processo SUSEP nro.: 15414.652173/2023-18

Supervisor de Manutengdo

UPAE CARUARU — HCP GESTAO



HDI

Seguros

Or¢amento: 32613921

Segurado: SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER

HDI EMPRESARIAL 2/6

V2504.001.0p

COBERTURAS CONTRATADAS

Coberturas

Incénd/Raio/Explos/Queda Aeronave/Fumaga

Danos Eletricos

Vendaval com Impacto de Veiculos
Quebra de Vidros

Equipamentos Eletronicos
Equipamentos Estacionarios
Desmoronamento
Responsabilidade Civil Operacoes
Responsabilidade Civil Empregador

PARTICIPACAO OBRIGATORIA

PREMIO LiQUIDO DO LOCAL - RS

L.MLI (RS) Prémios (RS) Periodo indenitério
24.500.000,00 2.357.46
500.000,00 767,39
200.000,00 203,46
30.000,00 261,61
50.000,00 85,69
1.000.000,00 1.928,00
300.000,00 856,87
100.000,00 101,74
100.000,00 80,00

CUSTO-R$ 0,00 LOF. 7.38%

Coberturas

Incénd/Raio/Explos/Queda
Aeronave/Fumaga

Danos Eletricos

Vendaval com Impacto de Veiculos
Quebra de Vidros

Equipamentos Eletronicos
Equipamentos Estacionarios
Desmoronamento
Responsabilidade Civil Operacoes
Responsabilidade Civil Empregador

DESCONTOS DO LOCAL

Franquias Obrigatorias

Queda de Raio 10% dos prejuizos indenizaveis com minimo de R$
900,00

10.00% sobre os prejuizos indenizaveis com minimo de R$ 6.000,00
10.00% sobre os prejuizos indnizaveis com minimo de RS 900,00
10.00% sobre os prejuizos indenizaveis com minimo de RS 500,00
10.00% sobre os prejuizos indeniziveis com minimo de R$ 6.000,00
10.00% sobre os prejuizos indenizaveis com minimo de R$ 1.000,00
20.00% sobre os prejuizos indenizéveis com minimo de RS 1.500,00
10.00% sobre os prejuizos indenizdveis com minimo de R$ 1.000.00
20.00% sobre os prejuizos indenizaveis com minimo de RS 1.000,00

Tempo de Seguro: 05 anos.

"Declaro que estou renovando a Apolice n° 002 da Seguradora AMER]CAP{ LIFE COMPANHIA DE
SEGUROS e que possuo este seguro hi 05 ano (s) sem interrupgdes. Estou ciente que de a}cordo com a
Cléusula Perda de Direitos das Condigdes Gerais, quaisquer Declaragdes Inexatas ou omissfio de
circunstincias que possam influenciar na aceitaciio da proposta ou no valor do prémio, ficara

prejudicado o direito & indenizagio."

] Seguros - CNPJ 29.980.158/0001-57

Processo SUSEP nro.: 15414.652173/2023-18

AR
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HD' HDI EMPRESARJAL
Seguros

Or¢amento: 32613921
Segurado: SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER

V2504.001.0P

FATORES DE PROTECAO

Por Protegio de Risco:
Extintor + Hidrante + Sistema de Deteccao/A larme/Prevencao
Sistema de Alarme - Infravermelho, Abertura, Impacto, etc.

OBSERVACOES

A Seguradora se reserva o direito de realizar as diligéncias que entender necessarias para melhor analise

do local segurado, sejam estas durante a anlise da Proposta e/ou durante a vigéncia da Apélice, devendo o

Segurado viabilizar tais medidas, bem como, disponibilizar quaisquer documentos e esclarecimentos que

venham a ser solicitados.

L

HDI Seguros - CNPJ 29.980.158/0001-57

Proceiso SUSEP nro.:

15414.652173/2023-18

R
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H D. HDI EMPRESARIAL 476
Seguros

Or¢amento: 32613921

"&
V2504.001.0P ! }
Segurado: SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER '
4
-
s
by
i
Opgdes de Pagamento (R$) F
Débito 2 M
Piano C(‘:‘rr:]? de i Carné |
ito 1" no Ato 1" a 30 dias Melhor Data 1* no Ato 1" a 7 dias
1x 7.132,42 7.132,42 7.132,42 - - 7.132,42
2x 3.566,21 3.566,21 3.566,21 - - 3.566,21
3x 237747 2.377.47 237747 - - 2.377,47
4x 1.783,10 1.783,10 1.783,10 - - 1.783,10
SK 1.426,48 1.426,48 1.426,48 - - 1.426.48
6x 1.188,74 1.188,74 1.188.74 - - 1.188,74
Tx 1.018.,92 1.095,95 1.095.,95 - - 1.111,43
8x 891,55 970.45 970,45 - - 986.50
9% 792.49 873.01 873,01 - = 889,33
10x 713,24 795,05 795,05 - - 811,81
11x S 731,40 731,40 : N 748,38
..3-4'
| V)
i 3151V \xda
| 1292077 o Seu®
RIS fere®. cngaeswa
PO e N A
ot B oepd "

023-18
HDI Seguros - CNPJ 29.980.158/0001-57 Processo SUSEP nro.: 15414.652173/2
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COTAGAO DE

SOMPO EMPRESARIAL
PROCESSO SUSEP 15414,639312/2022-37

' 0 'SOMPO SEGURCS

R Cubatfio, 320 - Paraiso - SP- CEPO4013-001

CNP.J: 61.383.483/0001-80

Canals de Atendimento - Capitais e Regites Metropolitanas: (011)
3460-9000 - Demals Localldades: 0800 77 00179 - SAC
(informagdes, Cancelamentos e Redamagies): 0800 77 00 164 -
Ouvidoria: D800 77 00 187 Disque Dendincia: 0800 77 53 548 -
Deficiente Auditiv e de Fala: formulario dis ponivel em
‘www.sompo.com.brfatendimento/sac

WWW.S0Mpa,comm.br

Cotacio Imprassio Validade Varsio
15/04/2025 16:58 16/04/2025 17:02:53 15052025 15/04/2025 16:58
Corretor Vigéncia

936645 - [TSSEG COR SEG das 24:00 do dia 15/04/2025 &s 24:00h do dia 150472026
Nosso Nimero N da Cotagio Quzrtidade de Locals

02510561134066600094 2506840978-1 1

Nome do Proponente CNPJ
Sodedade Pemambucana De Combate  10,894.988/0007-29
4o Cancer

Namero Complemento Bairro

1 ;:;NE:MCSE MARQUES FONTES 1 0 UPAE - CARUARL INDIANOPOLIS
99

Cidade UF CEP Apolice Anterior Bens Compreendidos
CARUARU PE 55026675 2 Prédio e Contetd
Valor em Risco(Danos Materiais) Valor em Risco (Lucros Cessantes/Despesas Fixas)
R$ 24.500,000,00 Noink )
Servigos Classificagio Tipo de Emissao Construcio
Assisténda 24h: N3o Contratado 047 Hospital Renovagdo Congenere Superior
Seguradora Apdlice anterior Ha quantos anos sem sinistro?
AVERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS 2 5

Cod. Cobertura Pl Limite Maximo de Indenizagio Prémio Liquido
1 Bésica - Incéndio, Queda da Raio, Bxplosao e Implosso RS 24,500,000,00 RS 2.064,09
1103 Danos Blétricos - Curto Circuito RS$ 500,000,00 RS 67189
1106 Quebra de Vidros, Anlndios / Letreiros, Antenas, Espelhos e Ménmores R$ 30,000,00 RS 220,05
1107 Desmoronamento e Tremor de Terra R$ 300.000,00 RS 75024
1124 Equipamentos Estadionarios Proprios efou Atendados RS 1.000.000,00 RS 1.688,07
1131 Vendawal até Fumaca R$ 200.000,00 RS 178,14
1136 Equipamentos Elstronicos RS 50.000,00 RS 75,03
1189 Resp ilidade Civil Operag R$ 100.000,00 RS 89,08
1190 Responsabilidade Civil Empregador R$ 100.000,00 RS 70,05
2000/00/00ANSP/IICORG=4 Prémio Liquido Total: R$ 581564
Cobertura Evento da Franquia Descrigdo da Franquia
Basica - Incéndio, Queda de Raio, Exploso e Implosdo  Incéndio, Bxplosado e Implosdo 10% dos prejulzns indeniziveis, limitado ao minimo de RS 10.000,00
Queda de Raio 10% dos prejulzos indenizévels, limitada ac minimo de R$900,00

Danos Elétricos - Curto Circuito -
Quebra de Vidros, Anincios / Letreiros, Antenas, -
Espelhos e Marmores

Desmoronamento e Tremor de Tera -
Equipamentos Estacionanos Proprios efou Arendados -

Vendawal até Fumaga Impacio de Veiculos Terrestres
Vendaval Furacso Cidone Tomado
Granizo e Q da Aeronave

Equipamentos Eletrbnicos =

Respansabilidade Civl OperagBes s

Responsabilidade Civil Empragador -

10% dos prejuizs indeniziveis, limitado a0 minimo de R$6.000,00
10% dos prejulzns indeniziveis, limitado ao minimo de R$500,00

20% dos prejulzos indenizivels, limitado a0 minimo de R$3.000,00
10% dos prejuizns indeniziveis, limitado ao minimo de R$1.000,00
10% dos prejulzos indenizivels, limitado a0 minimo de R$900,00
10% dos prejulzs indenizivels, limitado a0 minimo de R$900,00

10% dos prejuizms indeniziveis, limitido a0 minimo de R$6.000,00
10% dos prejulzns indeniziwels, limitade ao minimo de R$5.000,00
10% dos prejuizos Indeniziveis, limitado ao minimo de RS 5,000,00

(Por Reclamante)

o1 Bxistern equi ios de protegfo contra Incéndio? - Exinior + Hidrante + SistDetec/Aamme/Prev.
oz Bistem equipamentos de protegio contra Roubo? - Sistema de Alamme (Infra-Viermelho, Abartura, Impaclo, eic.)
e

Origem proposta: PORTAL

Py
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R Cubatfio, 320 - Paralso - SP- CEP0013.001
X CNPJ: 61.383 493000180

O SOMPO securos COTAGAO DE Canals s Calbis o Ragioas by o1
. SOMPO ENPRESARIAL 3460-8000 - Demals Localidades: 0800 77 00 179 - SAC
PROCESSO SUSEP 15414.639312/2022.37 (informagdes, Cancelamentos o Redamades): 0800 77 00 164 -
Ouvidoria: 0800 77 00 187 Disque Dendngia: 0800 77 53 548 -
Deficiente Auditivo e de Fala: formuldrio disponivel em
Www.sompo.com.briatendimentofsac

Versio

Www sompo.com.br

Cotacio Impressao Validacke . -

15/04/2025 16:58 15004/2025 17:02:53 15/05/2025 1500472025 16:58
Corretor :

Vigincia
936646 - ITSSEG COR SEG das 24:00h do dia 15/0472025 As 24:00h do dia 15/04/72026
Nosso Nimero N’ da Cotaghio Quartidade de Locals
02510561134068600094 2506840878-1 1

Prémio Liquido 10F Prémio Total
RS 581564 R$ 420,19 R$6244,83

_Débito em Conta (Primeira parcelaavistaDébltoemconta)

1° parcela(R$) Demais Juros
R$ 5.932,50 RS0,00  -500% desconto
RS 2.986,30 R$206630  -500% desconto
RS 2.081,61 R$ 208161 0,00%
RS 1.561,21 RS 1.58121 0,00%
RS 124897 RS 1.248,97 0,00%
RS 1.04081 R§ 1.04081
R$85921 R$ 959,21
R$ 849,30 R$ 849,30
RS76374 R$ 763,74
RS 69567 R$ 69567
RS 640,10 R$ 840,10
Carné (Primeira parcela a vista Camé)
1 parcela(R$) Demais
R$6.244,83 R$ 0,00
R$3.12242 R$3.12242
R§2.08161 RS 2.08161
R$ 156121 R$ 1.561,21
R$ 124887 R$ 124897
RS 1,04081 R$1.040,81
R$ 972,85 R 87285
RS 863,66 RS 863,66
R§ 778,11 R$778,11
RS 710,66 RS 710,66
R$ 655,08 RS 655,08

:Smmwmu-hun-g

Parcelas
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1

hmmrnmmmmm, as pela sociedadel junto 3 SUSEP poderdo ser
dereco eletroni mh*mﬂomnm}mmtmwmmw

Local 1:03.2021.10.000.000 - INSPECAD DE RISCO OBRIGATCRIACOBERTURABASICA ACIMADE R$10.000.000,00,
Local 000.1107 - COBERTL OE TREMOR DE TERRAE 0 INSPECAD DO RISCO ACINA Df

d guro esta sujelta & andlise do ri
Cotagioel i,

CLAUSULAPREDIOS TOMBADOS PELO PATRIMONIO HISTORICO
%mamqwﬂmﬂmnm,msmamwlmmﬂdﬂ mapﬂumldﬁM.lﬁoMamnmmm
dispor as Condigbes Cerals elou Espedals, que em caso de eventual sinlsto os prejulzs serfo apurados com as dimensdes de ‘seguranca determinados pela
ABNTifes odi Brasilelra de Normas Técnicas) o aaawdnmumladhponmamnmu:lﬁdmmmiummm
ficando excluidos de cober as , ou qual tipos de ali para

do patriménio histérico.

Ratificam-se os demals Termos, Clausulas e Cléusula Pariicular

Ach; ] da cotagio as inflavels, galpdo de vinilona e assemelhados e

Origem proposta; PORTAL

Lucio Silva
Supervisor de Manutengao
Matricula: 56201
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R Cubatio, 320 - Paraiso - SP-CEP04012-001

CNPJ; 61.383.4930001-80
‘r‘ SOMPO securos COTAGAO DE Canals de Atendimento - Capitais e Regiges Metropolitanas: (011)
SOMPO ENPRESARIAL 3450-9000 - Demais Localidades: 0800 77 00 179 - SAC
= PROCESSO SUSEP 15414.639312/2022-37 (informagdes, Gancelamentos e Redamagdes : 0800 77 00 164 -

Ouvidoria: 0800 77 00 187 Disque Dendingia: 0800 77 53 548 -
Deficiente Auditivo e de Fala: formulério disponivel em

www sompo.com.briatendimentolsac

wWww.sompo.com.br

Cotacio Impressio Validade Versdo
15/04/2025 16:58 15/04/2025 17:02:53 15/05/2025 15/04/2025 1658
Corrator Vigéncia

936646 - ITSSEG COR SEG das 24:00n do dia 15/04/2025 s 24:00h do dia 15/04/2026
Nosso Namero N da Cotagio Quantidade de Locais

02510561134066600004 2506840978-1 1

Fica entendido e acordado que o Segurado obriga-se a comunicar Imediataments & Seguradora, quaisquer fatos ou alleragfes vedficados duranie a vigénda do contrato de
sequro com referéncia aos fatores de prolegiio exsientes no local segurado contra Roubo da Bens. Ocorrido um sinistro sem que a Seguradora tenha recebido a
comunicagao acima, \erfficando-se que a txa aplicada deveria ser suparior & vigente na ocaslfo, a indenizago a que o Segurado teria direilo, caso tivesse cumprido esta
déusula, sera reduzda na proporgao do prémio pago para o que deveria ter sido cobrado. Descrigdo dos fatores de protecao/condicao de aplicagio:

- de alarme monitorado ou nio, que cubra todas as dependBncias do risco; elou

~de vigilancia 24 horas, entandendo esta como aquela contratada diretaments pelo Segurado, para vigilancia extdusiva do Estabelecimento Segurado. (Local(is): 1)

Pues o]0y /sass

Local e Dala 2

g iT1E712:926.30870601-54 7]

Assinatura dofa) Proponents

de ros WL

- - Sala 904
Feneira, 1 2569 - 520

" Mo i e
' . CEP. 51.020-031

e RECIFE - PE bt

Orlgem proposta: PORTAL

Lucio Silva

Supervisor de Manutengo
Matricula: 56201
UPAE CARUARU — HCP GESTAO
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SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Compras Emitido por: LUIZ.SOARES
Relatorio de Solicitagdo de Compras Em: 10/04/2025 15:58
Solicitagdo: 1944
Solicitante: LUCIO Data Solic.: 10/04/2025 Data Maxima: 30/04/2025
Setor: 13 MANUTENCAO GERAL Data da Impressédo: 10/04/2025
Motivo: 11 CONTRATACAO DE SERVICO Situagdo: LANCAMENTO

Obs: 1944 - SOLICITACAO DE SERVICOS - RENOVAGAO DE APOLICE DE SEGURO PREDIAL - UPAE CARUARU - ABRIL 2025. - SOLICTAGAO.

SOLICITAMOS A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA RENOVAGAO DA APOLICE DE SEGURO PREDIAL DA UNIDADE UPAE - LOCALIZADA NO
ENDERECO: AVENIDA JOSE MARQUES FONTES S/N — BAIRRO INDIANOPOLIS - CARUARU CNPJ: 10.894.988/0007-29 TENDO COMO DESCRIGCAO DE SUAS ATIVIDADES
ECONOMICA PRINCIPAL: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADE PARA ATENDIMENTO A URGENCIA, CONFORME
EXIGENCIA CONTRATUAL DA SES. MANTENDO AS MESMAS GARANTIAS EXISTENTES. PRAZO DE VIGENCIA DO SEGURO PREDIAL ATUAL 05/05/2025.

Solicitamos a cotagdo de pregos do produtos que seguem abaixo.

Dados da Solicitacdo Dados da Ultima compra
Seq Produto |CIas.ABC 'Jnidade | Quantidadel Cons. Méd Mensal Est.Atual Quantidadel Data | Vir Unitério|F0rnecedor
1 10058 RENOVACAO DO SEGURO PREDIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0000

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA RENOVAR APOLICE DE SEGURO PREDIAL DA UNIDADE CONFORME EXIGENCIA CONTRATUAL DA SES. MANTENDO AS MESMAS GARANTIAS
EXISTENTES. PRAZO DE VIGENCIA DO SEGURO PREDIAL ATUAL: 05/05/2025

Data Valor Total Emissor

10 de Abril de 2025 0,00
Somatorio(VI.UIt.Real * Qtd Solicitada)

Observacéo: O consumo é baseado nos Gltimos seis meses consolidados

Lucio Silva
Supervisor de Manutengao

Matricula: 56201
UPAE CARUARU — HCP GESTAO

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMB AO CANCER
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SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por: EDLUCIA.CAMPOS
Relatério de Ordem de Compra Em: 06/05/2025 10:49
Ord. Compra: 4182 Cad. Integr: Solicitagao: 1944 Solic: MANUTENCAO GERAL
N° Processo: Situagéo: Dt Ord. Compra: 04/05/2025
Fornecedor: 2934 ALLIANZ SEGUROS S/A - ALLIANZ SEGUROS S/A
CNPJ/CPF: 61.573.796/0001-66 Insc Est.:
Endereco: EUGENIO DE MEDEIROS DE 1 A 352 Nr.. 303 Compl.:
Bairro: PINHEIROS i Cep: 05425000
Cidade: CADASTRAR MUNICIPIO UF: Conta: - Agéncia: - Banco:
Contato(s):

E-Mail : HUMBERTO@PREVENCESEGUROS.C

Comprador: SOCIEDADE PENAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER

Endereco: AV JOSE MARQUES FONTES N° CNPJ: 10.894.988/0007-29
Cidade: CARUARU Insc. Est.:
Bairro: INDIANOPOLIS Fone/Eax: 3725-7549 - 3725-754
Responsavel: EDLUCIA.CAMPOS oneffax: 371251589 -3725-7549 ¢

Sr. Fornecedor: Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.

Obs:
Cdd. Condigédo de Pgto.: 21 Desc. Condic¢éo de Pgto.: ENTRADA + 30/60/90/120/150/180 DIAS
Periodo p/ Entrega:  05/05/2025 a 07/05/2025 Moeda: R$ - REAL
Servigo % Desconto VI Desconto % IPI VL. IPI Valor Servigo
10058 RENOVACAO DO SEGURO PREDIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 5.381,41

Especificagdo: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA RENOVAR APOLICE DE SEGURO
PREDIAL DA UNIDADE CONFORME EXIGENCIA CONTRATUAL DA SES. MANTENDO AS
MESMAS GARANTIAS
EXISTENTES. PRAZO DE VIGENCIA DO SEGURO PREDIAL ATUAL: 05/05/2025

0,00 0,00 5.381,41
Total dos Servigos(+): 5.381,41
Valor Total do Frete( C.I.F. ), N&o Incluso na Nota(+): 0,00
Valor Total do ICMS(+): 0,00
Valor dos Descontos(-): 0,00
Valor Outros (+): 0,00
Valor Total (=): 5.381,41
COMPRADOR/SUPERVISOR GERENCIA DE SUPRIMENTOS | CONTABILIDADE DIRETORIA
Data Data Data Data

. f.'i'f?.. \

Y

Lucio Silva
Supervisor de Manutengdo
Matricula: 56201
UPAE CARUARU — HCP GESTAO

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMB AO CANCER



