Bradesco

Local de Pagamento
BANCO BRADESCO S/A
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

Vencimento

01/06/2026

Beneficiario

NP 92.682.038/0001-00 cer  20931-675 U RJ [ o Senenthee

Bradesco Auto RE N 00501 0-0/0-00

[Data emissao Proposta Reemissdo | Prostagao N° Apolice End flatura ontrole. Carteira / Nosso Numero
18/05/2026  |P040664910 N 040664910 lcz4-os 5/20008608715-1
Carteira Espécie da Moeda Quantidade Valor Moeda [iliacEse Do

he Errersig60) 65

Inicio vigéncia Final vigéncia Codigo Corretor Insp. Rec.Prov. omissao Permanéncia por dia 2(-) Desconto / Abatimento
18/05/2026 17/06/2026 439693 0 0,00
Instr do Beneficiario

Atengao Sr. Caixa

Até o vencimento cobrar o valor de R$ 360,65

Apbs o vencimento, adicionar ao valor do titulo multa de 0,00% e ju
ros de R$ 0,00 por dia de atraso.

3(-) Outras Dedugdes

4 (+) Mora/ Multa

5 (+) Outros Acréscimos.

6 (=) Valor Cobrado

Informagdes sobre a apélice

[Chave

53120866P0OP 100001P

Pagador

CID FERREIRA GOMES

[Sacador / Avalista / CPF / CNPJ / Endereco

209.120.133-20

Autenticacao Mecanica

..

Bradesco

23790.00108 52000.860875 15026.534709 4 14640000036065

Local de Pagamento
BANCO BRADESCO S/A
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

Vencimento

01/06/2026

Beneficiario

cNPJ 92.682.038/0001-00 cEP  20931-675 UF Ry (Agincla/ Con'e Denefioiro
Bradesco Auto RE N 00501 0-0/0-00
Data emissdo Proposta Reemissdo |Prestagdo N° Apolice End./fatura Controle Carteira / Nosso Namero
18/05/2026 P040664910 N 040664910 24-06 5/20008608715-1
Carteira Espécie da Moeda Quantidade Valor Moeda 1(=) Valor do Documento
5 RS 360,65
Inicio vigéncia Final vigéncia Codigo Corretor Insp. Rec.Prov. Comissao Permanéncia por dia 2(-) Desconto / Abtimento
18/05/2026  [17/06/2026 439693 o | 0,00

Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario

Atencgao Sr. Caixa

ros de R$ 0,00 por dia de atraso.

Até o vencimento cobrar o valor de R$ 360,65
Apbs o vencimento, adicionar ao valor do titulo multa de 0,00% e ju

3() Outras Dedugdes

4 (+) Mora / Multa

5 (+) Outros Acréscimos.

6 (=) Valor Cobrado

[Chave

531208661

100001

Pagador
CID FERREIRA GOMES

[Sacador / Avalista / CPF / CNPJ / Enderego

cprienPy 209.120.133-20

0,00

Cédigo de Baixa

LT AT

Autenticagio Mecanica ~ Ficha de Compensagao J



«° bradesco seqguros Proposta de Seguro

Seguradora: Bradesco , T
Auto/RE Cia de Seguros Cod. Produto Sucursal Codigo
CNPJ: 92.682.038/0001-00 | 531-2 Empresarial Escritorios FORTALEZA MERC 866

Registro do
Produto na SUSEP 15414.000098/2006-12 Cod. Ramo SUSEP: 0118 Cod. Ramo Cia: 926  Sub-Ramo: 36

Vigéncia do Seguro Proposta n°® Retificadora
das 24 horas do dia 18/05/2026 as 24 horas do dia 18/05/2027 40664910 0

Dados do Proponente

Nome ou Razao Social CPF/CNPJ Tipo de Cliente

CID FERREIRA GOMES 209.120.133-20 Tradicional(nao correntista)
Numero do Documento Tipo de Documento Orgao Expedidor Data da Expedigao
0001 RG SSP 10/10/2010
Ocupagio Profissional Renda Mensal

Outros Acima de R$ 10.000,00

(DDD)Telefone

(85) 99969-1160

Endereco de Correspondéncia

Cep Rua N° Complemento
60170-002 Avenida Desembargador Moreira 1300 SALA 315

Bairro Cidade UF
Aldeota Fortaleza CE

Dados do Corretor

Nome do Corretor
CHEF BRASIL INSURANCE COR DE SEG

Cadigo Susep Codigo CPD Codigo Seg. AG. Produtora Inspetoria
00000202009171 439693 1,6480 18
Data do i 4ltimo ci lculo: 18/05/2026 1;Ys 12:02 - Amb.: 01 - Corretor - Versiz /0: 3.03 Data da i; Ysltima efetivaig 4i; V40: 18/05/2026 i;%s 12:04 - Amb.: 01 - Corretor - Versi; 0: 3.03

Data da transmissi;o: 18/05/2026 i;%s 12:04 - Amb.: 01 - Corretor - Versiz V4o: 3.03 Data da impressi Yso: 19/05/2026 i;Ys 08:43
Proposta N°: 40664910

Ambiente Inicial: 01 - Corretor Versi; 20 Inicial: 3.03 Pégina 1




«” bradesco seguros

Proposta de Seguro

Dados do Local de Risco 1 Apélice Anterior: X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
CEP Logradouro Ne° Complemento
60170-002 |Avenida Desembargador Moreira 1300 SALA 315
Bairro Cidade UF
Aldeota Fortaleza CE
Objeto do Seguro Dias de Paralisa¢do
Prédio; Maquinas, Moveis e Utensilios; Mercadorias e Matérias Primas Nao
Rubrica LOC
701.075 069.006.001
Atividade
Escritorio de Pessoa Fisica ou Juridica
Valor em Risco Declarado de Danos Materiais Valor em Risco Anual Declarado de Dias de Paralizagdo
210.721,00 0,00
Coberturas e Limites Maximos de Garantia por Cobertura Contratada - LMG
odi Prémio
Cobertura el E]x);::?él:coia LMGCCRS) | Liquido (R$)
Basica 00 Nio 210.721,00 68,49
Perda ou Pagamento do Aluguel 01 Nio 50.000,00 58,00
Danos Eletricos 04 Nao 50.000,00 209,37
Somatorio dos Limite Maximo de Garantias das Coberturas e Prémios 310.721,00 335,86
Franquias / Participa¢iio do Segurado
Cédigo Cobertura POS (%Prejuizo) Minimo (R$) Maximo (RS)

00 15 (a) -

01 - NA£o hA; =

04 10 1.900,00 -
(a) 15% dos prejuA-zos ¢/ min. de RS 1.500,00, para todos os eventos cobertos.
Cléausula Particular 124
Beneficiario CPF/ CNPJ

BSPAR DESENVOLVIMENTO IMOBILIARIO LTDA 10.967.226/0001-10

Valor do Imével Informado Pelo Proponente R$ 210.721,00

Data do i Yaltimo ciglculo: 18/05/2026 ;s 12:02 - Amb.: 01 - Corretor - Versig Vso: 3.03 Data da i Y4ltima efetivaig Y4i 2o 18/05/2026 i;Y%s 12:04 - Amb.: 01 - Corretor - Versi;Y0: 3.03

Data da transmissi;0: 18/05/2026 ;%

2:04 - Amb.: 01 - Corretor - Versig}z0: 3.03

Data da impressi Yso: 19/05/2026 i;Ys 08:43
40664910
Ambiente Inicial: 01 - Corretor

Proposta N°:

Versi; 20 Inicial: 3.03

Pagina 2



«° bradesco seqguros Proposta de Seguro

Clausulas Ratificadas

124 - Beneficiaria

147 - Bens de Terceiros

219 - Declaracao de Condicao I

250 - Valor de Novo

Ratificam-se os termos das seguintes condigdes e clausulas:

Condigdes Gerais e Condigdes Especiais das Coberturas Contratadas do Empresarial Escritorios

Descontos

Fidelidade: Nao Comercial: Nao

Excluir Cobertura Incéndio Decorrente de Excluir Cobertura Explosdo Qualquer
Tumultos (C1 112):  Nao Natureza (C1 113):  Nao

Excluir a folga de 20% do VRD-DM (ClI 114): Nao Por Sistemas de Protegdo: ~ Nao

QAR - Questionario de Avaliagiio de Risco
VALOR DE NOVO? Sim

DESTINACAO DO IMOVEL: Uso proprio

A INSTALACAO ELETRICA E EMBUTIDA: Sim

Demostrativo do Prémio em R$

Prémio Tarifa 335,86
Desconto 0,00
Custo de Emissdo 0,00
Adicional Fracionamento 0,00
IOF 24,79
Total 360,65

Forma de Pagamento, Dados da Cobranca e Limite Maximo de Garantia da Apolice

Quantidade de Parcelas 1* Parcela Demais Parcelas Total

1 360,65 0,00 360,65
1* Parcela Banco [Agéncia Conta Corrente: Forma de Pagamento

A Vista Carné

Limite Maximo de Garantia da Apolice (R$) 310.721,00

Data do i Yaltimo ciglculo: 18/05/2026 ;s 12:02 - Amb.: 01 - Corretor - Versig Vso: 3.03 Data da i Y4ltima efetivaig Y4i 2o 18/05/2026 i;Y%s 12:04 - Amb.: 01 - Corretor - Versi;Y0: 3.03
Data da transmissi;o: 18/05/2026 i;%s 12:04 - Amb.: 01 - Corretor - Versiz V4o: 3.03 Data da impressi Yso: 19/05/2026 i;Ys 08:43
Proposta N°: 40664910
Ambiente Inicial: 01 - Corretor Versi; Yo Inicial: 3.03  Pégina 3




«° bradesco seqguros Proposta de Seguro

Informacdes importantes, por favor leia com atencio

1. A aceitagdo da proposta de seguro esté sujeita a analise do risco.

2. O registro do produto ¢ automatico e néo representa aprovagao ou recomendagio por parte da SUSEP.

3. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor e da sociedade seguradora no sitio eletronico|
WWW.susep.gov.br.

4. A aceitagdo desta proposta esta condicionada a analise da inspegdo prévia no(s) local(is) de risco(s) especificado(s) neste
documento, podendo ser recusada em até 15 dias contados a partir da data do protocolo de recebimento da proposta pelal
Seguradora.

5. Beneficios do Produto : Assisténcia Empresarial Dia e Noite.

6. O pedido de cancelamento, observadas as Condigdes Gerais do Seguro, sera assegurado ao cliente no mesmo canal de|
contratagao.

7. As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderdo ser
consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero de processo constante da proposta.

Autorizagio para débito em conta corrente e declaragdes

1. Declaro que os bens segurados e/ou local (is) de risco especificado(s) nesta proposta atende (m) integralmente as seguintes condigdes :
Nio estdo localizados em éreas desapropriadas pelo Poder Publico;
Nio sdo bens litigiosos, de falidos e/ou concordatarios ou pertencentes a massa falida;

Naio sdo prédios condenados pelas Prefeituras Municipais ou tombados pelo Patriménio Historico.

2. Declaro estar ciente que, sob pena de cancelamento do seguro, a presente proposta e todos os seus anexos que dela fazem parte
integrante dever o ser entregues na seguradora, devidamente datados e assinados, em ate 15 dias corridos, apos a data de transmissao
da proposta.

3. Com pleno conhecimento e aceitagdo das Condigdes Gerais, Condigdes Especiais das Coberturas Contratadas e Clausulas Particulares
do Seguro informados neste documento e seus anexos, proponho a realizagao do seguro especificado na presente, com base
nas informagdes fornecidas, e que estas sao veridicas, atualizadas e completas. Caso seja constatada alguma informagao inveridica.
ocorrera a Perda de Direitos sobre o seguro. Ocorrendo o aceite da presente proposta pela Seguradora, comprometo-me, ainda
a pagar em dia o prémio total devido.

4. Declaro que este seguro esta sendo adquirido por livre e esponténea vontade, por ser de meu interesse, sem qualquer vinculagdo com
outro e/ou operagio disponibilizada pelo Banco Bradesco S.A. aos seus clientes.

5. A Bradesco Auto/RE Companhia de Seguros declara que cumpre toda a legislagdo aplicavel sobre seguranga da informagao,
privacidade e prote¢do de dados, inclusive(sempre e quando aplicaveis)a Constituigdo Federal, o Codigo de Defesa do Consumidor,

o Codigo Civil, o Marco Civil da Internet(Lei Federal n.12.965/2014), seu decreto regulamentador(Decreto 8.771/2016), a Lei Geral
de Protegdo de Dados(Lei Federal n.13.709/2018), e demais normas setoriais ou gerais sobre o tema, comprometendo-se a tratar os
dados pessoais coletados por meio deste instrumento para a sua execugdo e somente nos estritos limites e finalidades aqui previstos,
como controlador de dados pessoais ou por meio de seus operadores, nos termos da lei aplicavel; ou com o devido embasamento legal,
sem transferi-los a qualquer terceiro, exceto se expressamente autorizado pelo titular dos dados, por este ou outro instrumento ou,
ainda,para o cumprimento de obrigagao legal ou regulatéria ou em caso de decisdo judicial que obrigue o fornecimento.

6. Para obter maiores informagdes sobre como os seus dados pessoais sdo tratados pela Bradesco Auto/RE Companhia de Seguros,
consulte 0 nosso Aviso de Privacidade disponivel para consulta em
https://www.bradescoseguranca.com.br/html/seguranca_corporativa/pf/seguranca-informacao/privacidade.shtm.

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

Data do i Yaltimo ciglculo: 18/05/2026 ;s 12:02 - Amb.: 01 - Corretor - Versig Vso: 3.03 Data da i altima efetivai Y4 V20: 18/05/2026 i Yas 12:04 - Amb.: 01 - Corretor - Versi; %0: 3.03
Data da transmissi;o: 18/05/2026 i;%s 12:04 - Amb.: 01 - Corretor - Versi; Data da impressi Yso: 19/05/2026 i;Ys 08:43

Proposta N°: 40664910

Ambiente Inicial: 01 - Corretor Versi; Yo Inicial: 3.03  Pégina 4




«° bradesco seqguros Proposta de Seguro

SAC / Ouvidoria

SAC - Servigo de Atendimento ao Consumidor: 0800 727 9966
SAC — Deficiéncia Auditiva ou de Fala: 0800 701 2762
Ouvidoria: 0800 701 7000

Ouvidoria - Deficiéncia Auditiva ou de Fala: 0800 701 7877

18/05/2026
Local Data
Assinatura do Proponente ou Responsavel Legal Assinatura do Corretor
Data do i 4ltimo ci lculo: 18/05/2026 1;Ys 12:02 - Amb.: 01 - Corretor - Versiz /0: 3.03 Data da i ltima efetivaig Vi %20: 18/05/2026 i Vs 12:04 - Amb.: 01 - Corretor - Versi;%o: 3.03
Data da transmissiz50: 18/05/2026 i;%s 12:04 - Amb.: 01 - Corretor - Versi; Y0: 3.03 Data da impressi;/z0: 19/05/2026 ;s 08:43

Proposta N°: 40664910
Ambiente Inicial: 01 - Corretor Versi;, %20 Inicial: 3.03 Pagina §



«” bradesco seqguros Proposta de Seguro

Relag¢iio De Corretores Participantes

CPD Corretor Codigo SUSEP

439693 CHEF BRASIL INSURANCE COR DE SEG 00000202009171

Data do i YAltimo ciglculo: 18/05/2026 iz %s 12:02 - Amb.: 01 - Corretor - Versiz%o:  Data da i ltima efetivai; iz %20: 18/05/2026 iy Yss 12:04 - Amb.: 01 - Corretor -
Data da transmissi50: 18/05/2026 i %s 12:04 - Amb.: 01 - Corretor - Versiz/0: 3.03  Data da impressi;/s0: 19/05/2026 i Vs 08:43

Proposta N°: 40664910

Ambiente Inicial: 01 - Corretor Versi; o Inicial: 3.03 Pagina 6



2

”

Comprovante BB

R$ 360,65

01/06/2026 hs 12:56:34

@ Pagamento de boleto

Beneficiario

Bradesco Seg-Resid Outros
Nome fantasia

Bradesco Seg-Resid Outros

CNPJ

92.682,038/0001-00

Beneficiario final

Bradesco Seg-Resid Outros

CNPJ

92.682.038/0001-00

Instituicdo

BCO BRADESCO S.A,

Cédigo de barras

23790.00108 52000.860875 15026.534709 4 14640000036065
Pagador

Cid Ferreira Gomes
CPF

R 120153-4*

Forma de pagamento

Débito em conta corrente
Cliente

Cid Ferreira Gomes

Agéncia

5110-1

Conta

829-X

Informages adicionais

Data de vencimento: 01/06/2026
Valor do documento: RS 360,65
Valor cobrado: RS 360,65

Comprovante emitido em: 01/06/2026 as 12:56:41
Documento: 000000000060103
Autenticagio SISBB: 9.FB6.1C7.060.519.8E8

Central de Relaclonamento:

4004 0001 Capitals e regibes metropolitanas.
0800 729 0001 Demais localidades.

SAC: 0800 729 0722,

Ouvidoria: 0800 729 5678.

Atendimento a deficientes auditivos ou de fala;
0800 729 0088,

Canal de ética e denuncias:
https://canalconfidencial.com.br/bancodobrasil/

Esse é o novo comprovante do Banco do Brasil.
Mais clareza nas informacgdes, facilitando sua vida.



REQUERIMENTO DE APOLICE DE SEGURO INCENDIO

A(Ao) Sr.(a) Locatario(a): CID FERREIRA GOMES
CPFICNPJ: 209.120.133-20

Imével (is) Locado (s): SALA 315 — Torre Norte - BS Design Corporate
Towers

Ref.: Requerimento de Apdlice de Seguro Contra Incéndio do Contrato de
Locagao de iméveis nao residenciais e outra avengas

Prezado (a) Senhor(a),

A BSPAR Incorporagées LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n°® 09.365.538/0001-
74, na qualidade de Administradora do imével acima qualificado, vem pela
presente REQUERER a V. Sa. que apresente, no prazo improrrogavel de 10
(dez) dias, a copia da Apdlice do Seguro Contra Incéndio devidamente
contratada.

Esta solicitagéo justifica-se pelas CLAUSULAS QUINTA ( § 1°) e DECIMA
PRIMEIRA (§ 1° ao § 3°) do Contrato de Locagéo de iméveis n&o residenciais e
outra avengas, pela(s) qual (is) é responsabilidade exclusiva do Locatario (a) a
contratagédo e o pagamento do seguro do(s) imdvel(is) locado(s). Abaixo,
citamos as premissas para contratagdo/renovagao do referido seguro:

. Valor da Cobertura: 100 x o valor do aluguel vigente;

. Segurado (a): CID FERREIRA GOMES — CPF: 209.120.133-20;

. Prazo de vigéncia do Seguro: 01 (um) ano;

. Beneficiaria do Seguro: BSPAR Desenvolvimento Imobiliario LTDA
(CNPJ/MF n° 10.967.226/0001-10);

. Endereco completo do(s) imével (is) para inclusdo na apélice: Av.
Desembargador Moreira,1300 - Sala 315- Torre Norte - BS Design
Corporate Towers — Fortaleza Ceara — CEP: 60.170-002

6. Coberturas minimas:

* Basica (Incéndio, raio, exploséo/implosao);

o Danos elétricos (Curto circuito);

* Perda/Pagamento de aluguel.

AWN =

(5]

A apdlice de contratagdo/renovagdo do seguro de acordo com as premissas
listadas acima devera ser enviada para o e-mail:
contasareceber@bspar.com.br.

Certo(a) de sua atengéo e pronto atendimento,

Fortaleza — CE, 22 de Maio de 2026.

BSPAR INCORPORAGCOES LTDA
CNPJ/MF sob n°® 09.365.538/0001-74




