ot COMPREENSIVO CONDOMINIO

el e \J‘?% ‘

366311G (Gese. Sac 27 8118 Demass Localidades)

RENOVA APOLICE N¢ APOLICE N¢ PROPOSTA N2 FOLHA
0116.38.915-0 0116.38.1.128-6 69 6156257-8 1 de 2

Vigéncia do seguro: a partir das 24 horas do dia 01/04/2013 até as 24 horas do dia 01/04/2014 As coberturas desta apélice
foram contratadas com as condigdes vigentes em: 01/03/2013 Processo SUSEP N¢ 15414.002485/2005-02, 15414.002017/2011-78

DADOS DO SEGURADO

NOME
C E SUNSET GARDEN
RG DATA EXPEDIGAO ORGAO EXPEDIDOR/UF CPF/CNPJ
3.109.699/0001-10
ENDEREGO BAIRRO
R LOEFGREEN 2359 VILA CLEMENTINO
CIDADE |[ESTADO CEP
SAO PAULO SP 04040-033
DADOS DO DESTINATARIO

C E SUNSET GARDEN

AV IPIRANGA, 1100 12 AND 15COND | ” || \

SAO PAULO - SP

02018530002802
01040-000
C Carné
P1427J FURMAN ASSESS ADM E CORR DE SEG LTDA
5
;E.Q\\:’:
DADOS DO CORRETOR

CORRETOR LIDER: FURMAN ASSESS ADM E CORR DE SEG LTDA(100%) TELEFONE: (011)32593001
SUSEP PORTO: P1427J SUSEP OFICIAL: 10.0209660
UNIDADE OPERACIONAL: EMISSAO RAMOS ELEMENTARES PROPOSTA CORRETOR N2 5460672453

E-MAIL: APOIO@FURMAN.COM.BR

DADOS DG SEGURO
LOCAL DE RISCO: R LOEFGREEN,2359 - VILA CLEMENTINO - SAO PAULO - SP - CEP : 04040-033
TIPO DE CONDOMINIO: RESIDENCIAL

REGIAO: 32 - MUNICIPIO DE OUTROS SEGUROS: NAO
Apartamentos financiados pelo Sistema Financeiro de Habitagao:

Blocos Existentes: 1 Blocos Segurados: 1
Quantidade de Pavimentos: 17 Quantidade de Apartamentos: 14
CLASSE DE EXPERIENCIA: 5

COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MAXIMOS DE GARANTIA(VALORES EM REAIS)
B.OOOS)1
COBERTURAS LIMITE DE RESPONSABILIDADE
COBERTURA BASICA SIMPLES 10.000.000,00
DANOS ELETRICOS 100.000,00
VENDAVAL/IMPACTO VEICULOS 50.000,00
RESPONSABILIDADE CIVIL CONDOMINIO 100.000,00
RESPONSABILIDADE CIVIL DO SINDICO 100.000,00
RC GUARDA DE VEICULOS COBERTURA 70.000,00
QUEBRA DE VIDROS 10.000,00
VIDA E AP FUNCIONARIOS 90.000,00
INCENDIO DE CONTEUDO DE APARTAMENTOS 50.000,00
PORTOES . ! 10.000,00

DESCONTOS OU AGRAVAMENTOS

DESCONTO POR AGRUPAMENTO

PARTICIPAGAO OBRIGATORIA DO SEGURADO
Sera deduzido da indenizagdo, a titulo de participagao do segurado em cada sinistro, a quantia equivalente a:
COBERTURA BASICA SIMPLES
Nao ha

(042447 130413) 0116 38 000011286 EMISSAO RAMOS ELEMENTARES 12/04/2013 via do Segurado APOUT00035 Pégina: 1




