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_de Seguro

[DADOS DO SEGURO: " EE i Gl e e
Estudo n° : 220407 Ramo/Modalidade: 820/Acidentes Pessoais Coletivo Data da Proposta: 28/11/2019
Sucursal contratante: 3797 - S.PUBLICO BOA VISTA Validade da Proposta: 27/01/2020
Estipulante (Razéo Social): MUNICIPIO DE BOA VISTA

CNPJICEI: 05.943.030/0001-55 Enderego: R GENERAL PENHA BRASIL, SN

CEP: 69.301-440 Bairo: SAQ FRANCISCO

Cidade: BOA VISTA UF: RR

Ramo deAividde

8411600Admm|stra aoﬂblica em - -

O objetivo deste seguro é garantir o pagamento de uma indenizagéo ao proprio segurado OU @ seus beneﬂmanos caso ocorra algum dos eventos cobertos
pelas garantias contratadas pelo ESTIPULANTE observadas as Condlgoes Contratuals

[GRUPO'SEGURAVEL

Poderao ser segurados todos os Estagiérios que mantenham vinculo contratual com o ESTIPULANTE efou Sub-Grupos efou sub-estipulantes.

Quantidade de Vidas: 267 Afastados: NAO Idade Minima: 14 anos
Cliente IGP: Néo |dade Media: -
i - Aposentados: NAO |dade Maxima: 70 anos
,.‘\Grupo Segurael Estaplaries Novas adesdes max.: 70 anos

E composto excluswamente pelo conjunto de proponentes do grupo seguravel que tenham atendido as condu;oes descntas no item “CON DICAO DE
ACEITAQAO DO SEGURADO“ desta Progosta Contrato e que tenham sido mclwdos no seguro

=

Prémio Estimadc
_ Mensal |

1 Servigos Funeral Individual R$ 5.000,00;

=+Q) |imite de capital segurado individual (Cobertura Basica) seré de no maximo R$30.000,00 (trinta mil reais) por CPF. Se por ocasido da
liquidagao do sinistro for constatado recolhimento de prémios pagos a maior, devido a inclusao do segurado em mais de um sub-grupo, a
diferenca seré devolvida

MORTE ACIDENTAL (MA) Garante 0 pagamento de uma mdemzagao correspondente a 100% (cem por cento) do capital basico segurado em caso de
morte do sequrado causada direta e exclusivamente por acidente pessoal coberto, considerando-se, ainda, o disposto nas Condigoes Gerais e Condigéo
F‘Qecial desta cobertura

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL ou PARCIAL POR ACIDENTE (IPA) Garante 0 pagamento de uma mdemzag:ao de acordo com as condlgoes
contratuais estabelecidas acima relativo & perda, redugéo ou & impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgao, em virtude de
les#o fisica causada direta e exclusivamente por acidente pessoal coberto, considerando-se, ainda, o disposto nas Condicdes Gerais e Condigao Especial

desta cobertura adicional.
amento de 100% (cem por cento) do capital sequrado, extingue-se, imediata ¢ automaticamente, a cobertura integral do seguro.
i 0 RADG :

Entende-se como capital basico segurado a importancia maxima a ser paga ou reembolsada em fungao do valor estabelecido para a(s) cobertura(s)
contratada(s), vigente na data do evento de acordo com as cond| oes contratuals estabelemdas

[ATUALIZAGAO MONETARIAT

O capital segurado e o prémio do seguro seréo atuahzados monetanamente anualmente, em cada aniversério da Apolice ou segundo a variagéo do
salario/provento, ou segundo outros fatores objetivos, conforme critério constante no contrato do seguro para fixagao da escala de capitais.

0 indice utilizado para atualizagio monetaria, em moeda nacional, sera o IGP-M/FGV - indice Geral de Pregos para o Mercado da Fundagéo
Getlio Vargas.

Na falta, extingao ou proibigao do uso do indice indicado no item antenor o indice substituto sera olPCA/IBGE - INDICE NACIONAL DE
PREGOS AO CONSUMIDOR AMPLO/FUNDAGAO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA ou outro indice admitido
oficialmente, que venha a substitui-lo.

As atualizages serio calculadas com base na variagao positiva apurada do acumulado dos tltimos 12 (doze) meses que antecedem 2 (dois)
meses anteriores ao aniversario da Apdlice.

A atualizagao mencionada se aplicara a todos os segurados, inclusive aos aposentados e afastados do servigo ativo, aos quais sera assegurada a
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de Seguro

aplicagao do mesmo critério de reajuste adotado para os segurados ativos, conforme Condigdes Gerais do Seguro.
Nao cabera atualizagdo monetaria nos contratos de seguros com vigéncia igual ou mfenor ail (um) ano.

ALTERAGAO'DO CAPITAL SEGURADD

O capital segurado poderé ser alterado a qualquer época medlante sohcﬂagao por escrito do ESTIPULANTE e aceﬂaqao expressa da SEGURADORA A
sohmtacao devera ter o prazo minimo de 30 (tnnta) d|as de antecedéncia da vigéncia da alteracao pEeneada

A taxa med|a Mensa| sem IOF, sera apllcada sobre ] cap|tal basico segurado resultando no valor do prémio mensal do Seguro

IREVISAO DA TAXA DO SEGURO

A taxa média ser4 recalculada com base no grupo seguravel quando do receb:mento da relagéo de v:das atuahzada que sera confrontada coma relagao
encaminhada para a elaboragao deste orgamento, servindo de base para validagéo quando da confecgéo do Contrato de Seguro e a cada renovagéo da
apolice, ficando a taxa do seguro suijeita a alterag@o, caso seja constatado um desvio atuarial superior a 10% (dez por cento), ou ainda em caso de
desequilibrio financeiro da apdlice.

[ESTIMATIVA DE FATURAMENTO

Considerando o grupo seguravel apresentado para cotagao, de 267 vidas, estima-se um faturamento Mensal no valor de R$ 308 59 (trezentos e
oitenta e sete reais e setenta e sete centavos)

lINDICE MINIMO DE ADESAO

RISCOS EXCLUIDOS

Estéo excluidos das coberturas deste seguro os eventos ocomdos de acordo com o que dlspor as Condlgoes Gerals e Condu;oes Espemals das
coberturas basmas, adicionais e suplementares.
[CARENCIA :

Havera caréncia legalmente prewsta conforme dlsposto nas COndeOES Gerais deste Contrato
Nao sera re|n|c1ada a contagem de novo prazo de caréncia para o(s) segurado(s) & mclmdo( ) no seguro pela apélice anterior.

Pamclpagao do

f vs,,“pgr",”," ', Custlo do Sequro | | Proponente no custeio || % 5=

Nzo Contributério

*+0 Estipulante mandatério do seguro responsabiliza-se pelo recolhimento Mensal do prémio de todos os segurados e em repassar a
seguradora, como em comunicar o Grupo Seguravel quanto atroca de Seguradora.

CONDIGAO DE ACEITAGAO.DO'SEGURADO" ™

No inicio do Seguro seréo aceitos os integrantes do Est[pulante que estlverem em plena ahwdade prof ssnonal ecom boas condlqoes de saude desde que
£ ’\c’., 0 esteja previamente analisado pela Seguradora, respeitando o limite méximo de 70 (setenta) anos de idade.

Conforme determinagao do Conselho Nacional de Seguros Privados, resolugdgo CNSP n° 117/2004, Art. 17 § 1°, extensiva a todo o mercado
segurador, o preenchimento completo da Proposta de Adesdo por todos os integrantes do grupo segurado, é obrigatério para efetiva
cobertura do seguro.

As Propostas de Adesao deverao ser preenchidas de proprio punho pelos proponentes, inclusive data de preenchimento e assinatura. Exceto o campo
dados cadastrais, que podera ser preenchido pelo Estipulante. A definigéo dos beneficiarios deve ser efetuada de forma clara e objetiva, considerando, no
preenchimento: nome completo, CPF, grau de parentesco e o percentual de indenizagéo destinado a cada uma, lembrando que o total deve ser igual a
100%.

- Capitais Segurados até R§ 500. 000,00 inclusive e idade até 70 anos - preencher o modelo de Proposta de Ades&o sem Declaragéo Pessoal de
Satde (DPS). As Propostas de Ades#o originais dever&o ser anexadas ao prontuério/dossié do Segurado, facilitando dessa forma a remessa Unica de

documentos inerentes & analise da Seguradora em caso de sinistro. A custodia das Propostas de Adeséo ficara a cargo do Estipulante, disponibilizando ao
Segurado ou & Seguradora, quando solicitado.

- Proponentes com capitais segurados superiores a R$ 500.000,00 e/ou idades superiores a 70 anos - preencher o modelo de Proposta de Ades&o
com Declaragéo Pessoal de Saude (DPS) e encaminhar copia dos documentos para a seguradora. Os proponentes n&o terdo cobertura imediata, a
inclusdo na apdlice estara condicionada a analise e aceitagao da Proposta de Adeséo com Declaragéo Pessoal de Satde (DPS) pela Seguradora.

0 simples preenchimento e assinatura da proposta de adesao ndo caracterizam aceitagao tacita do seguro por parte da SEGURADORA, que tera
o prazo de 15 (quinze) dias contados a partir do recebimento e registro na SEGURADORA para se manifestar com relagao a aceitagdo ou recusa
do mesmo.
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Nao fara jus s coberturas do seguro nem a restituigao de prémios pagos, além de ficar obrigado ao pagamento dos prémios vencidos, o
proponente ou segurado que tenha omitido quaisquer circunstancias que possam influir na aceitagéo da proposta ou na taxa do prémio
conforme os principios estabelecidos no Cédigo Civil Brasileiro nos artigos 765 e 766, que assim dispdem:

Art. 765. O segurado e o segurador sao obrigados a guardar na concluséo e na execugéo do contrato a mais estrita hoa-fé e veracidade, tanto a
respeito do objeto como das circunsténcias e declaragdes a ele concernentes.

Art. 766. Se o segurado, por si ou por seu representante, fizer declaracdes inexatas ou omitir circunstéancias que possam influir na aceitagao da
proposta ou na taxa do prémio, perdera o direito a garantia, além de ficar obrigado ao prémio vencido.

Paragrafo (nico: Se a inexatidao ou omissdo nas declaragdes nao resultar de ma-fé do segurado, o segurador tera direito a resolver o contrato,

ou a cobrar, mesmo apés o sinistro, a diferenga do prémio.

AFASTADOS R ke e ' SR

N#o serdo aceitos neste seguro os atuais funcionérios afastados de suas atividades profissionais, estando automaticamente excluidos da cobertura

securitaria até que retonem as atividades normais de trabalho.

APOSENTADOS e e e e
Nao serdo aceitos no sequro, 0s proponentes que estejam aposentados na data de inicio de vigéncia da apdlice.
VIGENCIAE RESCISAO DA'APOLICE 2T s e
0 prazo de vigéncia da apélice sera de 01 (um) ano, podendo ser renovada automaticamente uma lnica vez ao término de vigéncia, por igual periodo,
‘c_a\so n&o haja desisténcia expressa de uma das partes mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam o final da vigéncia.

A apolice podera ser rescindida a qualquer tempo mediante acordo entre as partes, mediante aviso prévio de, no minimo 60 (sessenta) dias e com a
anuéncia prévia e expressa de segurados que representem no minimo trés quartos do grupo segurado, quando seguro contributério.

Este seguro é por prazo determinado, tendo a SEGURADORA a faculdade de nao renovar a apélice na data de vencimento, sem devolugéo dos
hrémios pagos, nos termos da apélice.

INCIODORISCOINDNIDUAE: T T

Inicio do Seguro

No inicio do seguro, a cobertura do risco individual sera concomitante ao inicio de vigéncia da apdlice, observado o item "CONDIGAQ DE ACEITAGAO DO
SEGURADO" e demais itens deste contrato.

Novas Adesdes

A cobertura do risco individual tera inicio as 24 (vinte e quatro) horas da data de assinatura do contrato de vinculo empregaticio, firmado com o Estipulante,
e quando necessario apds o preenchimento e assinatura da proposta de ades&o, desde que atendidas as condigdes do item 'CONDIGAO DE ACEITAGAO

DO SEGURADQ' deste contrato e tenha sido informada a SEGURADORA, a inclusdo na base de segurados para faturamentoMensal.
(CESSACAO DA COBERTURAINDIVIDUAL =~ = : R R A S
Respeitando o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura individual cessa a partir do primeiro dia do més subsequente:

a) a0 desaparecimento do vinculo entre o segurado principal e o ESTIPULANTE efou sub-estipulante;

b) a solicitagdo de exclusdo do seguro, por parte do segurado ou quando deixar de contribuir com sua parte no prémio;

¢) ao cancelamento do certificado por solicitagdo do segurado;

"\? constatagao de fraude, tentativa de fraude, dolo ou tentativa de impedir qualquer investigagao ou diligéncia com vistas a elucidagéo de
. -aisquer dados relativos a este seguro, por parte do segurado;

e) em que houver inobservancia das condigées contratuais;e

f) com a néo renovagéo da apélice, apds o término de sua vigéncia.

Além das disposigées supra mencionadas e das demais previstas nas Condigdes Gerais e Condigao Especial de cada cobertura, a cobertura de cada
segurado dependente cessa:

a) se for cancelada a respectiva clausula suplementar;

b) com o cancelamento do seguro do segurado principal;

c) com a morte do segurado principal;

d) no caso de cessago da condigéo de dependente; e

e) por pedido do segurado principal, na hipétese de inclusao facultativa do se urado dependente.
BEREECARIS s e e
0 segurado podera indicar liviemente os seus beneficiarios mediante o preenchimento de proposta de ades&o.
Na falta de indicagéo de beneficiarios, o capital segurado sera pago conforme estabelecido no Cédigo Civil Brasileiro nos artigos 792 e 793, que assim
dispdem:

Art. 792. Na falta de indicagéo da pessoa ou beneficiario, ou se por qualquer motivo no prevalecer a que for feita, o capital segurado sera pago por
metade a0 conjuge nao separado judicialmente e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocagéo hereditéria.

Paragrafo Gnico: Na falta das pessoas indicadas neste artigo, serao beneficiarios os que provarem que a morte do segurado os privou dos
meios necessarios a subsisténcia.

Art. 793. E valida a instituigao do companheiro como beneficiario se ao tempo do contrato o segurado era separado judicialmente ou ja se encontrava
separado de fato.
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Ao segurado é licito, em qualquer tempo, substituir qualquer beneficiario, mediante comunicagéo por escrito 8 SEGURADORA, em formulario
proprio, por intermédio do ESTIPULANTE efou Sub-Estipulante. A alteragao de beneficiario do segurado produzira efeito a partir da data do
recebimento, pela SEGURADORA, com as formalidades indicadas devidamente atendidas. A definigao dos beneficiarios deve ser efetuada de

forma clara e objetiva, considerando, no preenchimento: nome completo, CPF, grau de parentesco e o percentual de indenizagéo destinado a

cada uma. lemhrando aue o total deve ser iaual a 100%

OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE E SUB-ESTIPULANTE e B e e B

Sem prejuizo de outras obrigagdes e responsabilidades previstas nas condigdes contratuais, sao obrigagdes e responsabilidades do ESTIPULANTE e sub-

estipulante:

a) Fomnecer 8 SEGURADORA todas as informagdes necessérias para andlise e aceitagéo do risco previamente informado, ora na implantag&o ou

posteriores movimentos de inclusdo mensal de segurados, para consequente emisséo de faturas atendendo as disposigdes do item "CONDIGAO DE

ACEITAGAO DE SEGURADOS" deste contrato;

b) Manter a SEGURADORA informada a respeito dos segurados, seus dados cadastrais, alteragées na natureza do risco coberto, bem como quaisquer

eventos que possam, no futuro, acarretar-lhe responsabilidade, de acordo com o definido neste seguro;

¢) Fomecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao contrato de seguro;

d) Em caso de incluséo de sub-estipulante, o ESTIPULANTE se obriga a informar a razéo social, o CNPJ e o enderego, devendo ainda comprovar o

vinculo por meio de contrato social.

e) Pagar no banco credenciado o valor total dos prémios, conforme previsto no item “SISTEMA DE FATURAMENTO";

f) Repassar aos segurados todas as comunicagdes ou avisos referentes ao seguro;

m\?iscn‘minar o nome da SEGURADORA nos documentos e comunicagdes referentes a este seguro, desde que previamente aprovados pela SEGURADOF
Somunicar de imediato 3 SEGURADORA, téo logo tome conhecimento, a ocorréncia de qualquer sinistro ou expectativa de sinistro referente ao grupo

que representa;

i) Dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagao de sinistros;

j) Comunicar de imediato & SUSEP quaisquer procedimentos que considerar imegulares quanto a este seguro;

k) Fomecer & SUSEP quaisquer informagdes solicitadas dentro do prazo por ela especificado;

1) Cumprir todas as clausulas do presente seguro;

m) Providenciar a anuéncia expressa de, no minimo, trés quartos do grupo segurado, na ocorréncia de quaisquer alteragdes no decorrer da vigéncia da

apolice que impliquem em dnus, dever ou redugéo de direitos dos mesmos; e

Importante: Além das obrigagdes acima mencionadas, 0 ESTIPULANTE e Sub-Estipulante, se responsabiliza pela guarda das propostas de adesdes

simplificadas, com indicag&o de beneficiarios, preenchidas pelos funcionarios e arquivadas junto a seu prontuério que, em caso de sinistro, deverao ser

encaminhadas para SEGURADORA.

OBRIGACOES DA SEGURADORA

Sem prejuizo de outras obrigagdes e responsabilidades previstas nas condigdes contratuais, s&o obrigagdes e responsabilidades da SEGURADORA:
a) Quando solicitado por escrito pelo segurado, informar a ocorréncia de nao pagamento da fatura por parte do ESTIPULANTE ou Sub-Estipulante;
b) Emitir mensalmente as faturas, conforme relagéo de dados enviada pelo ESTIPULANTE ou Sub-Estipulante;
¢) Por & disposigZo e remeter ao segurado as informagdes necessarias ao acompanhamento dos respectivos valores do plano;
d) Prestar informagdes ao segurado ou ESTIPULANTE sempre que solicitadas;
e) Divulgar, ampla e imediatamente, qualquer ato ou fato relevante relativo ao plano; e

Cumprir todas as clausulas da presente apdlice.

{DIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIAE CANCELAMENTO” =~ GG Semten e
0 n&o pagamento do prémio Unico ou da 12 (primeira) parcela do prémio mensal, bimestral, timestral, quadrimestral, semestral ou anual, respeitada a
periodicidade definida, até a data de seu vencimento caracteriza a nao efetivagéo do contrato de seguro.
Em caso de atraso no pagamento das parcelas posteriores a primeira, iniciara a contagem de prazo de tolerancia de 90 (noventa) dias para regularizagéo
do pagamento, contados a partir da data de vencimento da 1* (primeira) parcela inadimplente.
A seguradora enviara notificagéo ao estipulante ou subestipulante, com antecedéncia minima de 10 (dez) dias do prazo de tolerancia, advertindo-o da
necessidade de quitagzo da(s) parcela(s) do prémio do seguro em atraso, sob pena de cancelamento do seguro.
Ocorrendo sinistro no periodo de inadimpléncia, antes do cancelamento do seguro, a seguradora realizara o pagamento do capital segurado
contratado, condicionado ao pagamento da(s) parcela(s) do prémio devida(s).
0 seguro ficara de pleno direito cancelado, apés o término do prazo concedido para regularizagéo da inadimpléncia e ndo podera mais ser
restabelecido. Havendo interesse, devera ser contratado novo seguro, respeitadas as condigdes de aceitagéo e elegibilidade, no sendo
admitido qualquer vinculo entre a apélice/certificado individual cancelado por falta de pagamento.
Nas contratagdes de seguros custeados total ou parcialmente pelos segurados, fica ajustado entre as partes que é de responsabilidade do estipulante efou
subestipulante a cobranca dos referidos prémios, bem como da quitagéo, nos prazos contratuais, das respectivas faturas emitidas pela seguradora.
ERUDACAODESNSTROSE s e e e e i e
Para a regulago e liquidagéo do sinistro sera necessaria a apresentagéo da documentagao prevista nas Condigdes Gerais e Condigéo Especial de cada
cobertura.
Observada a condigao prevista no item "SUSPENSAO DO SEGURO E CANCELAMENTO AUTOMATICO DA APOLICE", no momento do sinistro, 0
ESTIPULANTE, também devera encaminhar proposta de ades&o simplificada do segurado para regulagéo e liquidagao do sinistro.
Reconhecida e comprovada a ocorréncia do evento e a cobertura, a SEGURADORA efetuara o pagamento da indenizag&o no prazo maximo de 30 (trinta)
dias contados da data do recebimento na SEGURADORA da documentag&o completa.
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Caso a SEGURADORA nio efetue o pagamento da indenizag&o no prazo previsto acima, implicara na aplicagéo de juros de mora a partir desta data, sem

prejuizo de sua atualizagéo, nos termos da legislagéo especifica.
Caso a SEGURADORA solicite documentagao ou informag&o complementar, o prazo previsto acima sera suspenso, reiniciando sua contagem a partir do
dia (til subseqiiente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

'SISTEMA DE FATURAMENTO (MOVIMENTAGAO, FATURAMENTO E VENCIMENTODAS FATURAS). == ==

Estipulante devera acessar Mensalmente o Sistema de Faturamento das Apdlices de Riscos Pessoais na Web, disponibilizado pela Seguradora, até quinze
dias antes da data escolhida para vencimento da fatura, para realizar a movimentagéo de vidas (inclusdes, exclusdes e/ou alteragdes) ocorridas no periodo
para emisséo da respectiva fatura, obrigatoriamente com os seguintes dados:

- Nome completo;

- Data de nascimento;

- CPF;

- Sexo;

- Capital ou Salério (quando por multiplo salarial);

- Tipo de movimentag&o: inclusdo, alteracio ou exclusdo;

- Data de admisséo no Estipulante;

- Data de desligamento no Estipulante (quando exclusao do proponente).

0 n3o recebimento da relagao para o 1° faturamento até a data acordada, implicara na utilizagéo da relagéo originalmente enviada para cotagéo. Caso esta
ndo contenha os dados minimos relacionados no 1° paragrafo deste item, o setor de relacionamento da Seguradora ir& contatar o Estipulante para obter a
f-spectiva relago e, ndo obtendo éxito no prazo de 30 dias, a apdlice podera ser cancelada por insuficiéncia de dados minimos para emissao da fatura.
)

nos faturamentos seguintes, caso a movimentag&o n&o seja encerrada no prazo determinado, a Seguradora processara o faturamento com base nos
dados do periodo imediatamente anterior.

As faturas terdo vencimento na data determinada pelo estipulante quando da contratag&o do seguro.

Caso o pagamento ndo seja efetivado até a data de vencimento estabelecida, havera incidéncia de juros de 0,325% ao dia.

CONDIGOES PARA MOVIMENTAGAO DE VIDAS E FATURAMENTO

A Seguradora fomecera uma Gnica senha de acesso ao Sistema de Faturamento das Apolices de Riscos Pessoais na Web apds o 1° faturamento, o que
possibilitara ao(2) Estipulante exercer o pleno desenvolvimento de suas obrigagdes contratuais e legais, em conformidade com a Resolugdo CNSP n°.
107/2004, de forma on-line, para envio periédico da movimentag&o e manutengéo de vidas, impresséo das faturas e boletos, certificados individuais de
seguro, consulta de dados inseridos no sistema, dentre outras funcionalidades nao listadas, ou que possam ser inseridas futuramente, bem como autorizar
a Seguradora a efetuar o faturamento do seguro.

Devera ser estabelecido um Administrador da Apdlice que recebera uma senha pessoal e intransferivel de acesso ao sistema e permisséo para indicar e
conceder acessos a novos usuérios Operadores e Administradores de Subgrupos, ficando responsével pela representagéo da apdlice na Seguradora.
Qualquer necessidade de alterag&o do Administrador da Apdlice deveré ser comunicada pelo Estipulante, por escrito, para a Seguradora.

Para acesso ao sistema s30 requerimentos minimos: navegador de intemet Microsoft Internet Explorer vers&o 6, microcomputador Pentium 1l - 800Mhz;

256Mb RAM; conexdo & internet em banda larga com 256Kbps.

0 Administrador de Subgrupo é nomeado pelo Administrador da Apdlice e possui exclusiva fungéo de validar as operagdes desenvolvidas pelo usuério

Operador e autorizar o encerramento do faturamento para envio a Seguradora.
f"‘;suén‘o Operador & nomeado pelo Administrador do Subgrupo, sendo vinculados a cada subgrupo da apolice, possuindo exclusiva fungéo de realizar as

uperagdes de alteragao, incluséo e excluséo de vidas no sistema.

0 Administrador da Apdlice podera delegar ao Usuario Operador, ou ao Administrador de Subgrupo, acessos para dois ou mais subgrupos.
O Administrador da Apdlice, o Administrador de Subgrupo e o Operador, somente terdo acesso as informagdes de seu respectivo Estipulante ou Subgrupo
a qual foram vinculados. As informagdes contidas neste sistema s&o garantidas sob tratamento sigiloso.
REVSEOANUAG e e
Fica entendido e acordado que a SEGURADORA efetuaré avaliagdes de resultados de forma anual. Caso seja constatado desequilibrio técnico, ou seja,
se a apolice apresentar déficit financeiro em seu resultado, mediante comunicag&o formal ao ESTIPULANTE, respeitados os prazos legais, a
SEGURADORA poder4 renunciar o contrato ou propor novas condigdes para a sua reconduc&o a partir da vigéncia sequinte.
SIGILOECONEIDENCIALIDADE: e s i e e
As partes comprometem-se, por si, seus funcionarios e terceiros contratados, a manter o mais completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados
cadastrais, materiais, produtos comercializados, informagdes técnicas e comerciais, inovagdes e aperfeigoamentos de que venham a ter conhecimento ou
acesso, ou que Ihes forem confiados em razéo deste contrato, sejam eles de interesse de qualquer uma das partes ou de terceiros, ndo podendo, sob
qualquer pretexto, divulga-los, reproduzi-los, utilizé-los, sem prévia e expressa anuéncia da outra parte, mesmo apos o término do presente contrato, sob

ena de responder pelas perdas e danos que a quebra de sigilo venha acarretar direta ou indiretamente a outra parte.
DISPOSICOESGERAISE e o R R
- As Condigdes Gerais deste seguro podero ser consultadas no site www.bbsequros.com.br
- As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto & SUSEP poder@o ser consultadas no enderego
eletrdnico www.susep.gov.br, no seguinte link: http://susep.gov.br/menu/servicos-ao-cidadao/sistema-de-consulta-publica-de-produtos, de acordo com o
ntimero de processo constante da apdlice/proposta. O registro deste plano na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendag&o a
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sua comercializagao. O segurado podera consultar a situag3o cadastral de seu corretor de seguros no site www.susep.qov.br, por meio do niimero de seu

registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
- SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados — Autarquia Federal responsével pela fiscalizaggo, normatizagéo e controle dos mercados de seguro,

previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e coretagem de seguros. Telefone gratuite de atendimento ao pliblico 0800 021 8484 de

segunda a sexta-feira das 9:30h &s 17h (exceto feriados). )
- Em atendimento & Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4% de COFINS sobre os prémios de seguros,

deduzidos do estabelecido em legislagéo especifica.

- Caso o segurado, seu representante ou seu cometor de seguros fizer declarages inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitaggo da
proposta ou no valor do prémio, perdera o direito & garantia, além de estar o segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido;

- A aceitaggo do seguro estara sujeita a andlise do risco;

- O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentive ou recomendagéo & sua comerclalizagao;

- O segurado poderé consultar a situagéo cadastral de seu cometor de seguros no site www.susep.qov.br, por meio do niimero de seu registro na SUSEP,

nome completo, CNPJ ou CPF;
- Este seguro & por prazo determinado tendo a COMPANHIA DE SEGUROS ALIANGA DO BRASIL a faculdade de ndo reova a apolice renovar a apdlice

na data do vencimento, sem devolugo dos prémios pagos nos termos da apélice;
- 0 estipulante declara que as informagBes acima s&o completas e verdadeiras e se compromete a prestar quaisquer informagbes solicitadas pela
COMPANHIA DE SEGUROS ALIANGA DO BRASIL referente aos proponentes ao seguro e possibilita aos segurados, em qualquer época, 0
conhecimento das condiclies contratuais;
- Esta proposta ja contempla IOF conforme Decreto n® 6.345, de 4 de janeiro de 2008, no valor de 0,38%;

ocesso(s) SUSEP:  Vida em Grupo n° 10.005463/99-80;
Tjocesso(s) SUSEP:  Acidentes Pessoais n° 10.005462/99-17;

» Processo(s) SUSEP:  Prestamista n® 15414.003297/2004-11
- SAC Senvigo de Atendimento ao Consumidor: 0800 570 7042 todos os dias, 24 horas. Deficientes auditivos e de fala 0800 775 5045. Apds utilizar esses

canais, se desejar a reavaliagio da solugdo apresentada, recorra 4 Ouvidoria 0800 775 2345, de segunda & sexta-feira, das 8h &s 18h (exceto feriados).
Deficientes auditivos e de fala 0800 962 7373. A Ouvidoria podera ser acionada para atuar na defesa dos direitos dos consumidores, para prevenir,

esclarecer e solucionar conflitos ndo atendidos pelos canais de atendimento habituais.
[FORO L N i T T ]
IFica eleito o foro da comarca do domicllio do segurado para dirimir quaisquer diividas ou confrovérsias oriundas do presente contrato.
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/AUTORIZAGAO DE EMISSAQ DA APOLICE™

Solicito a emiss&o de uma apdlice de seguro do ramo especifi cado acima, emitlda pela Companhla de Seguros Al|anga do Brasn S A.. O seguro tera
validade a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data de assinatura desta proposta de contratagao, dispondo a seguradora do prazo legal de 15 (quinze)
dias a partir da protocolizag&o do recebimento desta Proposta de Contratag&o para se pronunciar sobre sua aceitagéo.

Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas e estou ciente de que as declaragdes inveridicas ou incompletas que omitam circustancias
relevantes para a aceitagéo da proposta ou para fixagao do prémio pela seguradora, de acordo com o Art. 766 do Codigo Civil Brasileiro, acarretaréo a
perda do direito do seguro.

Declaro que tomei conhecimento do teor das CondigSes Gerais e Especiais do seguro contratado, ndo possuindo qualquer divida que prejudique a exata
compreensao do seguro.

Dia para vencimento das faturas :
Dados para cadastro de acesso ao sistema de faturamento

a) Administrador da apélice: | Telefone(s):
CPF: | E-mail:

b) Administrador Master: | Telefone(s):
CPF: | E-mail:

Ratificamos as condigdes apresentadas nesta Proposta de Contrataggo, autorizando emisséo da apélice com base nos termos descritos e vigéncia a partir
24 (vinte e quatro) horas da data de assinatura deste documento.

Local e Data da contratagéo: De acordo:

Yo Vot R 28.41. 2019

Assinatura do R R(
Nome: Simn \QﬁhE. C\)uctﬁ&ﬁd
CPF: 109G 8%4 Gea - 53

Cargo: Sec pETREAD, _ MNUNICIPN,  DE (ESTEEY  SOCR,

Assinatura e Carimbo do Gerente de
Relacionamento Responsavel Pela
Operagéo de Seguro

Karina Massimoto Calamita Sergio Dias Pestana
Superintendente Executiva Gerente Executivo

/" COMPANHIA DE SEGUROS ALIANGA DO BRASIL
I
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