Prefeitura Municipal Gabaget? Otk:z
de Pouso Aiegre rereito

POUSO ALEGRE, 28 DE JUNHO DE 2019.

OFiCIO GAPREF N° 90/19

Senhor Presidente,

Ref.: Requerimento no 59/2019

-
!J'{
*L Cumprimentando-o cordialmente, sirvo-me do presente para
% enviar a Vossa Exceléncia, em atendimento ao requerimento em epigrafe, formulado pelo

L{ Vereador Bruno Dias, cépia da documentagéo solicitada.

.«'t.‘
&
= Reafirmando-lhe minhas expressdes de elevado aprego,

o

% subscrevo-me.
=

FONSECA

g ﬁinete

Excelentissimo Senhor

Oliveira Altair Amaral
Presidente da CAmara Municipal
POUSO ALEGRE - MG

27 5940 OSST GTZADG) THOEI TRAIITRY mame)

Rua dos Carijés, 45 - Centro, Pouso Alegre - MG, 37550- 000
Tel.: 35 3449-4028 Fax: 35 3449- 4016




. Proposta N° 120992
Campinas, 8 de novembro de 2016

A(Ao) Campinense

MUNICIPIO DE POUSO ALEGRE

CNPJ: 18.675.983/0001-21

R CARIOS , 45, CENTRO, POUSO ALEGRE, MG
CEP: 37.550-000

Ref.. Prbbosta de Contratagdo de seguro de Vida arr, Grupo.
Prezados Senhores,
Sejam bem-vindos & CAPEMISA Sequradora de Vidz @ Previdéncia S/A.

Agradece'mos a oportunidade de apresentar a nossa Froposta de Contratagdo de seguro de Vida em Grupo.

Os beneficios e as condigdes apresentadas hiseiam-se em informagdes cadastradas a respeito do grupo
seguravel. :

A proposta de contratagdo com as condigoes pamcmres, que seguem anexas a presente terdo validade de
60 sessenta dlas contados da data da sv@ emissd0, case ndo sejam assinadas pelo Estipulante ‘dentro do

prazo

As norras de seguro de Vida em Grupo a que e refere s30 regidas pela Legislagdo vigente.

Desde ja agradecemos a confianca depositada €in rossus services

~ Atenciosamente,
; P , /’\
/Q['\ﬁ:/““ﬂ(\/‘/’(//{/b_/\, L ’Lu-(;/;/
Jorge de Souza Andrade Rafael Amaral
Diretor-Presidente Dirstor Técnico

CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA SIA

O registro deste plano na SUSEP n3o fmplice, pur parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua

comercializago. v
Este seguro é por prazo determinado, tendu ambas as partes 2 faculdade de nao renovar a apblice na data dg

vencimento.




PROPOSTA DE CONTRATAGAQ
CONDIGOES PARTICULARES DO SEGURO DE PESSOAS COLETIVO

As partes:-

| - SEGURADORA:
CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA
32, com sede na Rua Séo Clemente, ndmero
Janeiro, neste ato representada nos termos de:
CAPEMISA.. : :

- ESTIPULANTE
MUNICIPIO DE POUSO ALEGRE , registrado 0

CARNOS , N° 45, no Bairro de CENTRO, na Citarle de POUSO ‘ALFEG.}RE, no Estado do MG,
Secial, conformeio'_casb',la seguir denominado simplesmente

representado nos termos de seu Estatuto ou Contraid
ESTIPULANTE. o

lil- INTERVENIENTE

Campinense, a seguir denominada simplesmenie CORRETOR.

SiA, registrada no CNPJ sob o numero 08.602.745/0001-
38, (P 22260-900. na sidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de
san Egtatuty Social, ‘@ seguir denominada, simplesmente

CNPJ seb o numero 18.675.983/0001-21, com sede na(o) R

neste ato

Por este instrumento, as partes acima qualificadas resolvem celebrar o presente CONTRATO que estabelece as

CONDIGOES PARTICULARES do SEGURO DE PESSOAS na modalidade Vida em Grupo representado pela

PROPOSTA n° 12099-2 e que s€ regera pelas

OBJETIVO
‘Garantir o pagamento de uma indenizacgdo ao

dos respectivos capitais segurados, caso ocorf® Ui dos sventos (}O_b:‘e'.rtgév‘ previstos nas garantias

exceto se decorrentes de riscos excluidos, vbservadas

Condicdes Gerais e das Condigdes Especia’s exgressamente convencionadas.

Devido
saldamento ou devolugdo de quaisquer valorss de prémios
pagamento de capital segurado no perfodo.

- Ramo de atividade do ESTIPULANTE: ADMINISTRACAO PiJBI ICA EM GERAL

A partioipagéo na Apolice depende da existéncia Je algum ¥
Grupos Seguraveis.

Causulas abaixe, pelas CONDIGOES GERAIS, naquilo
complementado por estas CONDIGOES PARTICULARES. e pela legislagao aplicavel & matéria.

segurado, a seu(s) beneﬁ_cié}jo(s)

a natureza do regime financeiro de Repartic@o Simples, este plano ndo permite concessao

que néo for

ou ao ESTIPULANTE, até o limite

~ontratadas,

as demais. clausulas desta proposta de cont atacao, das

de resgate,
pagos. Cada prémio é destinado a custear o risco de

ir.oulo com o ESTIPULANTE e participagé‘o em um dos




possuam

$

O(s),grupo(s_) abaixo a ser(em) segurado(s) pele CAPEMISA & aoﬂ}n’cnomp_osto(s') por pessoas fisicas que
vinculo com o ESTIPULANTE, contemplando inicialmente uri total de 625 vidas e um Capital total dal garantia
basica no valor de R$ 2.688.696,75 (dois milhdes, seiscentos e oitenta e oito mil, seiscentos e noventa e sels reais

e setenta e cinco centavos).
Idade minima de 14 anos e maxima de 80 anos, na 12 fafura.

idade minima de 14 anos € maxima de 65 anos, nas faturas seguintes.

Poderdo ‘participar deste seguro todas as pessoas fisicas legalmente vinculadas ao Estipulante, que estejam

seguradas pela apolice vigente na congénere anterior, desde que respeita.dés“as seguintes condigdes:

-0 seg;_i)ro da congénere deverd ter vigorado até ¢ UHime. dia _anvteoedente'ao inicio de vigéncia da apé!ioe’ na
Capemisa..
-.Os Empregados e/ ou Prestadores de Servigo devero constar na relagéo, de segurados emitida pela congénere,
referente ao més imediatamente anterior ao inicio, de vigéncia na Capemisa € na relagdo enviada para emissao da
primeira fatura. oo

em na Apolice da congénere serao consideradas, caso aceitos, oMo NOvos
Apdlice mediante preenchimento individual da proposta de adesdo. Para as
galmente vinculadas ao Estipulante deveréo

As pessoas fisicas que ndo constar
segurados e deverao aderir a esta
novas adesdes, apds o inicio de vigéncia da apélice; as pessoas le
estar em perfeitas condigGes de satde e em plena ahvide}de'iaborativa.

Conforme declaragéo do Estipulante, © presente seguro estd vigente em outra congénere. Sendo assim, na
fransferéncia do seguro dar-se-a continuidade deg cobariura as condigbes que se repetirem no novo Contrato a ser

emitido pela Capemisa.

Qualquer pedido de ampliagdo ou alteragao das condicdes vigentas na congénere anterior s6 tera vigéncia imediata
para 0s Segurados ativos. Para os afastados por doenga ou acidente, as novas condigoes s6 terdo eficacia apos
alta médica e consequente retorno 3s suas atividades laborativas. O pedido de inclusao dar-se-a mediante

preenchimento individual de proposta de adesfo.

Por se tratar de transferéncia de seguro vigente ‘'em congénere anterior, a(s) Garantia(s) aqui apresentada(s)
ras do primeiro dia de 'vigénété;da apolice, na Capemisa, para todas as pgssoas fisicas
e, que est Ajam‘segurada’s pelé apdlice vigente na congénere anterior, desde
documentos exigidos no item 'Condigbes para implantagéo € Manutengao da

tera(do) inicio & 24 ho
legalmente vinculadas ao Estipulant

que sejam encaminhados todos 0s
Apolice' e sejam respeitadas as Condigoes previstas nesta Proposta de Contratagéo.




PR WP

~onde sera necessario, no minimo, as informagées constarites no layout de movimentagao de vidas.

O pree shimento da Proposta v
CAPEMISA a solicitagéo do envio deste documento no momento da implantagdo. Caso nio seja solicitado, 0

LEGIIRADORA

Esta proposta no prevé cobertura para afastados. 5. €m algum mdrﬁentév,_var;Cbnsté'téd'a a inclusdo de afastados
na Apolice, a CAPEMISA providenciara a exclusdo imediata do segurado e nd0 cabera qualquer indenizagdo por
parte da CAPEMISA , ficando a responsabilidade & cargo do ESTIPULANTE.

Os. proponentes que se encontrem afastados de suas atividades %aborétivés por motivo de doenga ou acidente
antes do_inicio da vigéncia da apolice, a critéric da CAPEMISA poderao aderir ao seguro, observado g limite de
idade previsto para a época de contratagdo, apds alta. médica definifiva, retorno das suas atividades labprativas €
mediant,e;fo, preenchimento de proposta individual. L ' "

Adueles que se afastarem durante a vigéncia da apalice permaneceréo segurados durante 0 periodo de

afastamento, desde que 0s prémios relacionados as.ceberturas estejam sendo pagos.

sta néo prevé cobertura para aposentades por invalidez. Se,,'_.efm algum momento, for constatac
o'dg aposentados por este motivo na Apdlice, & CAPEMISA providenciara a exclusao imediata do segur
ucao dos prémios pagos com a devida atualizagdo monetaria, a partir da data do recebimento dg prémio

Se, em algum momento, for constatada a inclusdo de abbsentado que fenha recebido indenizagao securitaria,.a
CAPEMISA providenciara a exclusdo imediata do segurado e a devolugdo dos prémios pagos com @ devida
atualizaggo monetéria, a partir da data do recebimento do prémio, '

do por meio de arquivo gletronic

No methento da implantagdo deste seguro, © grupo devera ser implanta

de Adesao -lndmduél. sera obrigatorio para todas as vidas, ficai“j"d’o“ fachIté.do a

ESTIPU‘LANTE ficara responsavel pela guarda desse documento e devera apresenta-lo a CAPEMISA quando
for solicitado. L ,

Para os casos de transferéncias entre apdlices @ proposta de adesdo individual ndo sera exigida para as
vidas migradas no momento da implantagéo. E

- Apos-este momento, qualquer adesdo a0 Seguro seré ‘conisiderada nova inclus@o e devera ser informada
_ nosarquivos de movimentagdo. O preenchimento da Proposta de Ades3o Individual seré obrigat orio para as
novas adesoes. ceo .

b em Excel, o+



GUARDA DE PROPOSTA DE ADESAO INDIVIDUAL O

- Guardacom Estipulante - as propostas de adesdo mcividue! .slacionadas ac Seguro de Vida em Grupo
com Capital Segurado até R$100.000,00 (cem ¥riil} fizarén sobe a guarda do Estipulante, ficando facultado @
CAPEMISA a solicitagéo do envio deste documerty guands necessario. < S -

- Guarda com a CAPEMISA - as propostas de adesae individual relacionadas ao Seguro de Vida em Grupo
com Capital Segurado acima de R$100 066,00 (cem mil) deverdo ser enviadas a CAPEMISA,
obrigatoriamente, no momento da implantagéc. o |

. Transferéncia entre apdlices a guarda de prop ostas de ades3o individual serd com 0 estipulante. o
Apenas para as novas inclusdes acima de R$120.500,00 tcem mit} deverdo ser enviadas a Capemisa para analise e
aceitacéo.

Havendo o preenchimento da proposta de ades&o & Capemisa, de posse dos documentos exigidos para analise dos
fiscos, tera um prazo de 15 (quinze) dias para avaliar & aceitagio do risco. Durante este prazo sera concedida
cobertura condicional. v RS o

0 seguro seré automaticamente aceito, caso @ CAPEMISA ndo e manifeste 4 recusa da Proposta de Contratagéo
por escfito ao ESTIPULANTE, no prazo de 15 (quinze) dias, devidamente justificada. Este prazo serd SUSpenso

guando a CAPEMISA solicitar apresentag@o de noves documentos ‘para.andlise dos riscos, voltandol a contar a
entrega dos mesmos. ‘ ‘

‘Havendo a recusa, dentro do prazo estabelecian, e caso a Capemisa tenha recebido adiantamento de valor para o
‘futurd'vpagamento parcial ou total de prémios, este valor nag sera restituido ao Proponente ou Estipuiante, conforme
a contratagao do seguro sendo contributario ou néo-centributario respectivamente, no prazo méaximo de 10 (dez)
dias cotridos: deduzido da parcela, sob a ferme pré-raty, referente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura
condicional. ‘ o

A solicitagdo de documentos complementares, para al 4lise e aceitagdo do risco ou da alteragdo proposta, podera

ser feita apenas uma vez, durante o prazo de 15 (quinze) dias.

”Para.w_"_-implantagéo da Apolice sera necessaric que haja adesao de, 400% do grupo seguravel. Caso seja

- constatada qualquer insuficiéncia, omissao, excesso vu alteragao nos dados fornecidos pelo ESTIPULANTE

_ & CAPEMISA, quando da implantagao da Apolcelou dia emissdo do primeiro faturamento, que provoque
desvio superior a 10% (dez por cento) no célcuip atvarial que resultou a taxa apurada, o seguro estara
‘automaticamente cancelado, ressalvada a possibjlidade de acordo entre a CAPEMISA e o ESTIPULANTE

para revisdo das taxas.

A apblice terd v1géncna de 12 meses, podenrdo se* rerovada por iguals periodos, salvo se qualquer uma das partes
a0 da apolice que devera ser comunicado com

comunicarem, mediante aviso prévio, o nesinterasse na renovagd
antecedéncia de 60 (sessenta) dias do final de sua vigéncia.
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A renovagao que implicar em alteragao da Apolm G onf onus.ou deveres adlcnonans para 0s Segurados oua
redugao de seus direitos devera ter anuéncia e,\pressa de pelo menos % (trés quartos) do grupo segurado.
Ao final;-‘de’ cada periodo de v:genma anual da Apolu,e sera apurado o seu resultado economlco-ﬂnance‘ir'ofe,

-as0 este seja satisfatorio, as condigoes em vrgor podera.o ser renegomadas pelas partes.

0 iniciol,de vigéncia da apolice sera as 24h ddta mformada nesta vroposta de contratagao, obsetvandoja nao

retroatividade ao més anterior ao recebimento da z«ropocta e crwntratagao pela CAPEMISA.

Caso ndo haja preenchimento da data acnma o iricis de vigéncia de apohce sera as 24h da data da implantagéo
desta proposta de contratag#o pela CAPEMISA.

Para os segurados incluidos na implantagdo da A

4 odlice; a data:de inicio.do risco individual sera a mesma da de
inicio de v1gencna da Apolice. :

Para as novas incluses, 0 inicio de vigéncia do fisco ihdividuel__ sera 0 dia informado no arquivo de movimentagao
de vidas, desde que as condigdes de aoeﬁagao tenham sldo atendidas. '

caminhada pafg calculo

0 apital Segurado Individual para Gar‘antia Bésica, s‘eré Escalonado._con orme relagdo en

da taxa média mensal.

0 Capttal Segurado Total do Grupo Funcnonanos cerh.de RE 72.686: 696 75 (dons milhoes, seiscentos e oiter ta e oito
mil, se\scentos e noventa e seis reais e setenta & ¢iNCO Centavos'. ;

Estipulante: MUNICIPIO DE POUSO: ALEGRE

RS 49.439,99
Garantia de Assistencia Funeral Individual - Morte por ] RS 3.000,00 RS 3.000,00

Qualguer Causa v . _ ‘
*“Para os menores de 14 anos a cobertura estara limitacia a0 reemb_(')l‘s’o“de despesas com O funeral.

R$ 841,73

Morfé-‘pof'Qualquer Causa” 100%

A taxa mensal do seguro, com |OF, a.ser apilc da €nbre o Capital total, sera de 3,3855'por cada mil reais de Capbi{él‘

Se"gurado.

Nlorte Qualguer Causa (MQC) garante aO(S) beneficiario{s) 0 ‘ pagamento de uma indenizagao, ¢aso ocorra a
morte do segurado principal por caugas naturais ou aciaentais, durante a vigéncia da Apolice, em valo equivalente

a 100% (cem por cento) do capital eguradc individua!




?ﬁl%ﬁ - S
SEGURALORA .
ncia Funeral Individual — MQC: garante & ‘ea‘ire G40 dds *ervi'g:cs‘ dé dssisténcia funeral, ou do raembolso,
ao(s) custeador(es) da(s) nota(s) ongmal(ls) das despasas efetivamernite gastas com o funeral do seguradg em caso
de morte do segurado principal, até o limite do plano conitratado. .Para fing de reembolso serdo observados os riscos
eXCIUIdOS constantes das Condigdes Gerais e nas Condigles cspeuals desta Apohce O reembolso somente serg
efétuado mediante a apresentagdo das notas fiscais criginais dos gastos realizados, observando-se |todos 0s
demais procedimentos especificados nas Condicoes Espoc.aa No caso de opgdo pela prestagdo de servigos, nao
ha reembolso de quaisquer despesas efetuadas, dirstes ou indiretamente, pelo Beneficiario, como antecipagéo,
extensdo ou realizagdo de servicos. O pagamento Jesta Assisténcia nao garante o recebimento da mdemzagao de
qua!quer 0 ‘tra"garantla contratada. O regulamento do servxgo de assmtenaa e parte integrante deste\(
no site www.capemisa.com.er :

Para todas as Clausulas de Garantias deste aegwo ha Cﬁrenc:ta na- hxpotese de sinistro decorrente de CUICldIO do

Segura"do ou afs) sequela(s) de sua tentativa; nos 2 (doi ) primeiros aﬁos‘défksua inclusdo individual no Seguro

Os Riscos Cobertos s&o aqueles que constam expressamente nas Condigdes Contratuais.

-3

Os Ris¢os Excluidos s&o aqueles, previstos nas Condiges Contratuais, que ndo seréo cobertos pelo seguro.

: uValorfesttmad'o da fatura mensal total (Prémio-e uervagos) R$ 9. 110 72 (nove mil cento e dez reais e setenta

e dois centavos).

Se durante o prazo de vigéncia desta Apolace ocorrer a crxagao ou extmgao de tributos, ou aumento ou

redugao das aliquotas correspondentes, que venham. a incidir, dnreta ou indiretamente, sobre os valores

contratados, as partes se comprometem a renegouar a taxa p,wtuada objetlvando restabelecer o equnhbno

contratual

Os capitals segurados e 0S premxos serdo atualizados monetaria ;mente, em cada aniversario da Apdlice, pelo IPC

(IﬂdICG de Pregos ao Consumidor) divulgado pela FGV (Fundagao Getlllio Vargas) acumulado nos 12 (doze) meses
que antecedam o més do aniversério da ‘apolice. :
‘A cada ocorréncia de dissidio trabalhista do Grupo Segurado, durante a vigéncia da Apolice, os capitais segurados
e os prémios serdo atualizados monetariameite, de: acordo com a Convengao Coletiva de Trabalho ou dissidio da

categoria profissional respectiva.
O ESTIPULANTE deveré enviar a CAPEMIJA toda a documentagao oomprobatona referente a0 rsajust_e‘ por

. dissidio ou: pela Convencéo coletiva de trabai ho. "
Para os casos de aumento de capital segurado, desde que ndo sejam-em fungdo de variagdo sala

obngatorledade do preenchimento de nova proposta de adesZo individual.
- Os capitais segurados e 0s prémios serao atualizados mone«anamente durante a vigéncia da Apdlice,

com:a escala de capital ao qual o segurado s¢ enguadre. - - R y

rial; -havera

de acordo




Este seguro ¢é totalmente contributario, ou seja, ¢ . cusieado integralmente pelo segurado.

O néo re'pas‘se do prémio recolhido pelo ERTIFULANTE, mediaiie descomo ou consignacdo em

’

pagamento néo prejudicara o segurado em nenkiume hizoteze.
O n3o repasse dos prémios & sociedade seguradora, nos 7
cancelamento da cobertura, a critério da sociedade seyuradora, € Suj je

EVAY) contrutualmente estabelecidos, poderé a
ita o ESTIPULANTE as cominagoes

Adesio-ao seguro sera facultativa, observadas as concly
consxderado para célculo da taxa o grupo encaminhado p«;i” Estipulante,

[foha de

,arre;ar 0

egais.

-gurabilidade constantes desta carta 'prc pdéta, fol

. e o 25 dias contado
)1 10 dias contados a partir |~ 15 dias contados a partir do inicio de ° citgsdcg t d j’ 8
R do inicio de vigéncia vigéncia - partir do ficio 68
S ' L vigéncia .
()2 20 dias contados a partir 25 dias contades a partir do inicio de 35 C:t!a sdcontad O;. )a
do inicio de vigéncia vigéncia partir do inicio €8
P D vigéncia
: N , o 45 dias contados
()3 30 dias contados a pertir | 5 dias contacios a partir do inicio de art SdCQS , d d g
: do inicio de vigéncia vigéncia . partir do Inicio 48
: y e vigéncia

m apuragdo, seré utilizada a relagdo d

Para o talculo do valor do prémio‘e faturarnentc 4o més e
ctivos dados cadastrals no layout de movime

implantadas e aquelas que serdo incluidas com 035 respec
vidas. '

o As exolusoes devem ser solicitadas formalmente pelo ESTiPULANTE @ ser 30 consideradas na fatu

i_«:}subsequente ao da solicitagAo, obedecendo 0s critérios abaixo.
1 A CAPEMISA cobrara o valor do prémio ce acordo com a taxa mensal integral para o caso de soli

inclusdes e qualquer dia do més de vigéncia do Jeguro

2- Caso o segurado seja incluido e excluido dentro do mesme mé

referente aquele segurado considerando a taxa m

subsequente.

50 haja expediente bancario, 0 pagamento

: Quando o vencimento da cobranga cair em cia em que n
fiijue expediente bancario.

~.podera ser efetuado no primeiro dia subseqgiiente em gue s& veri
Em caso de ndo pagamento dos prémios até a date de vg ncnnemo
clausula “Prazo de Tolerancia” das Condigdes Gerais

e vidas ja
ntacdo de

ra do més

itagGes de

s de vigéncia, a CAPEMISA cobrarg 0 prémio
ensal r‘o seguro, e a exclusdo ocorrera na fatura do més

da mesma

da cobranga prevalecerd a regra constante na




( ) Contra Estlguianie ( atura Gnica) ( ) Contra Sub-

(x ) Bolgto Bancério () Débito em Conta "

A oobranga dos prémios ocorrera de forma no d'a escoih;d( através de Boleto bancério enviado para 9 endereco
do Segurado conforme definido na proposta de Memo ndl\ldual.

O(s) Beneficiario(s s) do Seguro sera(ao) acuele(s) desnlgmdo(s) pelo- Segurado em um documento habil,

podendo ser substituido(s), a qualquer tempe, 1€ dlante sohcatagao formal preenchida e assinada pelo
propno segurado. :

| R
Na falta de indicagdo de Beneficiario(s s). ou s& por qualquer motivo nég prevalecer a que for feita, o Capital

‘Segurado sera na forma da Legislagdo Vigente.

Os sinistros ocorridos deverdo ser informados - peio =S !PUL;‘NTE 4 CAPEMISA, por escrito, im dlatamente
quando do seu conhecimento, por carta, fax ou telegrama e posteriormente devera ser encaminhada a
documentagao para regulagao. A CAPEMISA teré praze limitado 2 30 (trinta) dias, contados a partir da entrega de
toda a documentacdo, para realizacdo dos pagamenios relativos as ooberturas garantidas, desde que apos analise

prévia, 0 sinistro seja devido.

No caso de solicitagao de documentagao glout informagao complementar o prazo de que trata o item anterior sera
'suspenso voitando a correr a partir do dia Ctil ubuef:,uente aquele em- que forem completamente: atendidas as

exigéncias.

0 ESTIPULANTE se compromete pe|a distribuicdo dos Ce
CAPEMISA entrega-los diretamente ao ESTIPUL MNTF

rtn‘lcados Individuais aos segurados nos casos em que a

Todas as obrigagdes do ESTIPULANTE esto rxeernta> rias (,ondigoes Gerais bem como nesta Prépdsta de
Contratagao sob a pena de a sua inobservancia gerar re:pon»dbl'idades admsmstratlvas e judiciais, sem prejuizos

de eventuals perdas e danos.

PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA O Estip Jlante estd obrigado a comunicar e indicar & Capemisa sempre queé
- pessoas politicamente expostas ingressarem o ~ontrato. O Estipulante esta também obrigado a comunicar €
mdlcar a Capemisa sempre que um Segurado se tornar pe ss0a poh:oamente exposta.

- Sao pessoas politicamente expostas 0s agertes pubhcos que desempenham ou tenham desempenhado nos

) ulnmos cmco anos, nNo Brasil ou em paises, territérios € 1apenden01as estrangeiros cargos, empregos ou fungdes

} familiares e
\
outras pessoas de relacionamento proximo dos agentes { jublicos que se encontrem nas situagoes acrrra Jistadas. y A

§ y o

H
i
1

publlc_as Irelevvantes. S0 também consideradas pessoas pohtloamente expostas 0% representantea




No, caso: de estrangeiros, sdo pessoas politicameite rypostas aquelas que exercem ou exerceram, nos ltimos 5
anos, Importantes fungbes publicas em um pals estraneiro, tais como, chefes de estado e de governo, politicos de
alto nivel, altos, servidores dos poderes publicos, magls’uados ou mlhtares de alto nivel, dmgentes de- em; resas

pubhoas ou dmgentes de partidos politicos.

As Condigbes Gerais e as Especlais desta proposta foram previamente aprovadas pela autoridade

governamental competente, Superintendéncia de Sequros Privados (SUSEP), sob o Processo SUSEP n°
15414.004708/2007-20 e estdo disponiveis em www.capemisa. com.hr. . o
0 regustro deste plano na SUSEP nao lmphca por parta da Autarqula, mc_:éntivo ou recomendagao a sua

comercializagéo.

A corretora oficial da Apolice e a CAMPINENQF qu«xh‘maﬂa no preambulo e que mtegra e assma o presente

-Contrato na condigdo de Interveniente; decla:ando tpr conhemmento de ‘todas as suas clausulas € assumindo

observar as obrigagdes que lhe sdo atribuidas | our 6‘0(5 ins trumento e pela: legislagao em vigor.

0 segurado podera consultar a situagao cadaatral de seu corrptor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio
do numero de seu registro na SUSEP, nome completo CNPJ ou CPF

Assim,"ajustadas, assinam o presentj//ﬂ 03 (tres) vias de lgual teor e forma

Camplnas 8 de novembro de 2016

Inicio :‘dé"\'ngenma da apolice — 24 (vinte" e quatro horaa der &Ll L LG

o w@gmwﬂ

Jorge deSouzaAméraue v . RafaetAmaral
DII‘&fOl‘-PI‘ESIden*F‘ o ’DlretorTecmco

CAPEMISA SEGURADORA DE VIDAE PREVIDENCIA SIA

/m,é_/ ,;;ﬂy/ /""i Moﬂnce\ﬂcccms

“’/Mummmo DE POUSG-ACEGRE
(Assinatura do Repieaontanie L.egal da Empresa sob Carimbo)
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Rio de Janeiro, 10 de Setembro de 2018

ASSUNTO: ADITIVO DE RENOVAGAO

ESTIPULANTE: MUNICIPIO DE POUSO ALEGRE

CNPJ: 18.675.983/0001-21 : ‘
CORRETOR: CAMPINENSE CORRETORA DE SEGUROS LTDA M
PRODUTO: VIVA FLEX TX MEDIA

APOLICE N° 1019300515896

CONTRATO N° 94465

Irjformamos que a apolice em referéncia fica expressamente renovada por mais um periodo de 12 (doze)
meses, a partir de 02/12/2018, na forma prevista por Lei, e de acordo com previsdo contratual expressa e
condicionada ao pagamento de todas as faturas do periodo vigente, ja vencidas.

De acordo com o disposto nas Condigbes Gerais da Apolice, 0s yalores do Capital Segurado e do Prémio sero
corrigidos, conforme um dos seguintes critérios, que deve ser selecionado abaixo:

] Periodicamente a cada 12 meses,-com base no IPC/FGV acumulado nos 12 meses que antecedem o
més do aniversario da Apdlice.

[10 reajuste de capitais segurados, serd apllcado quando sohcxtado pelo estipulante, apds analise e
aprovagao da Seguradora.

 Ratificam-se as demais CondigSes Contratuais previstas na apdlice em referéncia.
As partes firmam o presente aditamento contratual para 'que'produzakos efeitos legais, sendo necessaria a sua

manifestacéo formal e 0 envio deste aditivo assinado e carimbado & Seguradora em até 15 (quinze) dias antes’
do final de vigéncia da apdlice, do contrario a apdlice ndo sera renovada... :

Continuamos & sua disposicao para quaisquer escla,’recim\envtosiadic_icn_ais.i

..... g g

) ‘/044% sk
Jorge de Souza Andrade Rafael Amaral
Diretor-Presidente Diretor Técnico

CAPEMISA SEGURADORA DE VIDAE PREVIDENCIA S/IA

De acordo:

Versdo Out/2017



ADITIVO DE RENOVAGAO COM ALTERAGAO

Estipulante: MUNICIPIO DE POUSO ALEGRE

Corretor: CAMPINENSE CORRETORA DE SEGUROS LTDA -M
Apélice n°: 1019300515896

Contrato n°: 94465

CNPJ: 18.675.983/0001-21

Produto: VIVA FLEX TX MEDIA

Declaramos, para os devidos fins e efeitos que, a apdlice em referéncia fica expressamente renovad

a por

mais um periodo de 12 (doze) meses, a partir de 02/12/2017, na forma prevista por Lei, e de acordo com

previsdo contratual expressa e condicionada ao pagamento de todas as faturas do periodo vigen
vencidas e com a seguinte alteragéo:

De:

te, ja

Morte por Qualquer Causa* ' R$ 841,37 R$ 49.43

Garantia de Assisténcia Funeral Individual - MQC - R$ 3.000,00 R$ 3.000

,00

*Para 0s menores de 14 anos a cobertura estara limitada ao reembolso de despesas com o funeral.

s

A taxa mensal do seguro, com IOF, a ser aplicada sobre o Capital total,
Capital Segurado. '

Para:

Morte por Qualquer Causa* RS 841,37

Garantia de Assisténcia Funeral Individual - MQC R$ 3.000,00

Desconto em Medicamentos

*Para os menores de 14 anos a cobertura estara limitada ao reembolso de despesas com o funeral.

Pagina 1de 2



SE GURMDGRA

A taxa mensal do seguro, com IOF, a ser aplicada sobre o Capital total, sera de 3,24 por cada mil reai
Capital Segurado.

Ratificam-se as demais condicBes contratuais previstas na apolice em referéncia.

As partes firmam o presente aditamento contratual para que produza os efeitos legais, sendo necessario o
envio deste aditivo assinado e carimbado & Capemisa em até 15 dias.

Ressaltando que a renovag#o ficara condicionada & sua manifestagéo formal neste termo aditivo.

Rio de Janeiro, 19 de outubro de 2017.

AR gl )

Jorge de Souza Andrade R_Ofdel AE‘nCl!‘d'
Diretor-Presidente Diretor Técnico

CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA

De acordo:

,,,,,

o

: Assinatura e Carimbo dg/Estipulantg).

Pégina 2 de 2



Campinas, 8 de novembro de 2016
A(Ao) Campinense

MUNICIPIO DE POUSO ALEGRE
CNPJ: 18.675.983/0001-21

R CARIJOS ,45, CENTRO, POUS
CEP: 37.550-000

O ALEGRE, MG

Ref.: Proposta de Contratagao de seguro de Vida err. Grupo.

PrezadOS'Senhores,
Sejam békﬁ-vindos 3 CAPEMISA Seguradora d

Agradecemos a oportunidade de apresentar a nos<a

Os beneficios e as condigbes apresentadas 15

seguravel.

atacao ¢
ntados da data da sug em

A proposta de contr
60 sessenta dias, cO
pl’aZOj..:'l R

As notrtias de seguro de Vida em Grupo a que: i€
Desde ja agradecemaos a confianga deposite

~ Atenciosamente,

o
M(//&L!K/J‘v o A

-
Rafael Amaral
Diretor Técnico

e

Jorge de Souza Andrade
Diretor-Presidente

CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PRE

P ndo implice,

O registro deste plano na SUSE
comercializag&o.
Este seguro € p
vencimento.

g Vids

is?

rafere sho regidas pela Legislaggo vigente.

da emn ross0s Services.

VIDENCIA SIA

or prazo determinado, tendu ambas

3 Previdéncia SIA L -

Froposta de Contratagdo de seguro de Vida em Grupg.

fiam- s a respeito go grupo

se em informagdes cadastrada

esente terdo validade de

fes, que seguem anexas a pf
lo Estipulante jentro do

ticuia
250 ndo sejam assinadas pe

om as condicdes par
380 C

8

<

pur parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao 2 sua

as partes 2 faculdade de nao renovar a apolice na data de




g A iFeiT8 b 4 BAE
CAVEMIS

SEGL/RADORA. -

] PROPOSTA DF. CONTRATAGAO
CONDIGOES PARTICULARES DO SEGURO DE PESSOAS COLETNO

As partes: -

| - SEGURADORA: ‘ : ' ‘

CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA SiA, registrada no CNPJ sob o nimero 08.602.74 5/0001-
32, com sede na Rua S&o Clemente, numero 38, CEP 99260-900. na cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de
Janeiro, neste ato representada nos ermos de seu Estatuto Soclal, ‘a-seguir denominada, simplesmente
CAPEMISA. : " ’ S

Il- ESTIPULANTE S

MUNICIPIO DE POUSO ALEGRE , registrado no CNPJ seb o nlmero ;18_,;675..983/0001-21, com sede jnafo) R
CARIJOS , N° 45, no Bairro de CENTRO, na Cicace de POUSO 'AL_EG‘R__E, no Estado do MG, neste ato
representado nos termos de seu Estatuto ou Conjrate Seeial, conforme 0 'c_a‘s"o","a seguir denominado simplesmente
ESTIPULANTE. : T NS

Ill- INTERVENIENTE .
Campinense, a seqguir denominada simplesmente CORRETOR.

Por este instrumento, as partes acima qualificadas resoivem celebrar o presente CONTRATO que estabelece as
CONDIGOES PARTICULARES do SEGURO DE PESSOAS na modalidade Vida em Grupo representado pela
PROPOSTA n° 12099-2 e que se regera pelas Crusulas abaixe, pelas CONDIGOES GERAIS, naquilo que néo for
complementado por estas CONDICOES PARTICULARES. e paia legislago aplicavel & matéria. :

OBJETIVO :
- Garantir o pagamento de uma indenizagdo ao segurado, a seu(s) beneﬁgfl‘év_rj_q(s) ou ao ESTIPULANTE, até o limite
~dos respectivos capitais sequrados, €aso 0cor(@ Y dos’ eventos cob’jg’a :$.?.iprevistos nas garantias CC ntratadas,
",exceto'l-fs_'e’decorrentes de riscos excluidos. ohgervadas as-demais clausulas desta proposta de contratagao, das

Condigtes Gerais e das Condicdes Especiais exoressamente convencionadas.

Devido a natureza do regime financeiro de Reparticao Simp'es, este plano ndo permite concessdo de resgate,
saldamento ou devolugdo de quaisquer valores e prémios pagos. Cada prémio € destinado a custear o risco de

pagamento de capital segurado no perfodo.

- Ramo de atividade do ESTIPULANTE: AD—MENESTRAQ?’\O FiJBI ICA EM GERAL

~ A participagdo na Apdlice depende da existéncia Je algum yinculo com 0 ESTIPULANTE e participagdo em um dos

~ Grupos Seguraveis.




0(s).grupo(s) abaixo a ser(erﬁ)

vinculo com o ESTIPULANTE, contemplando iniciainente um total ¢
hasica no-valor de RS 2 688.696,75 (dois milhdes, seiscentos e oitenta e oito mil, s

e setenta € cinco centavos).

|dade minima de 14 anos & maxima de 80 anos, na 12

2 Ll o T byl
Poderdo participar deste Seguro todas as pessoas

seguradas pela apolice vigente na congénere anterios,

-0 seg'Qro da congénere devera ter vigorado até o vitime. dia ‘an'teoed

Capemisa..

referente ao més imediatamente anterior ao inicio. de
primeira fatura. 2

As pessoas fisicas que ndo constarem na Apolice 'da' congénere serdo co!
segurados € deverdo aderir a esta Apolice mediante preenchimenito indivi
novas adesdes, apos 0 inicio de vigéncia da apélice, as pessvas legalmen

ﬂsegurad‘o(s) pela CAPEMISA ©

|dade minima de 14 anos € maxima de 65 anos, nas fafuras seguintes.

fatura:

desde que respeitadas as seguintes condigoes:

compostols) por pessoas fisicas que P
ie 625 vidas € um Capital total da garantia
eiscentos e noventa e sels reais

jssuam

fisicas legalmente vinculadas a0 Estipulante, que estejam

ente 2o inicio de vigéncia da apolice na

- Os Empregados e/ ou Prestadores de Servigo deverfo constar na r;él_{éi;é"_d‘vde‘svegurados emitida pela cangéné__re,

vigéncia na Capemisa e na relacdo enviada para emisséo da

estar em perfeitas condigdes de saude e em plena atividade jaborativa. -

‘Conforme declaragéo do Estipulant

transferéncia do seguro dar-se-a continuidade ¢ cobertura as condicde

_ emitido pela Capemisa.

Qualquer pedido de ampliaco ou alteragéo das condi¢des vi
para 0S Segurados ativos. Para os afastados por doenca U acidente, as novas ¢
alta médica € consequente retorno 3s suas atividades labora

preenchimento individual de proposta de adesdo.

Por se tratar de transferéncia de seguro v-ig,ente?ém con
tera(8o) inicio a 24 horas do primeiro dia dé'\'iigéndé;da apolice,
legalmente vinculadas a0 Estipulante, que estejam sequradas pela ap
que sejam encaminhados todos 08 documentos exigidos no item 'Condigées

Apblice' e sejam respeitadas as Condigdes previstas

nesta Proposta de Contratagao.

nsideradas, caso aceitos, COMO NOVOS
dual da proposta de adesap. Para as
te vinculadas ao Estipulanfe deverao

g, 0 presente seguro estd vigente em outra congénere. Sendo| assim, na
s.que se repetirem no novo Coptrato a Ser

gentes na congénere anterior s6 tera vigéngia imediata
ondigdes so terdo eficacia apos
tivas. O pedido de inclusdo dar-sera mediante

génere anterior; a(s) Garantia(s) aqui apresentada(s)
na Capemisa, para todas as pessoas fisicas
blice vigente na congénere artterior, - desde
para Implantagao € Manutengdo da




EGURADORA ™ ©

Esta proposta no prevé cobertura para afastados. 36, em algum momento, for constatada a inclusao de afastados
na Apdlice, a CAPEMISA providenciara a exclusao imediata do segurado e hao cabera qualquer indenizagao por

parte da CAPEMISA , ficando a responsabilidade & cargo do ESTIFULANTE.

Os\:propqnentes que se encontrem afastados de suas atividades %aboréftivéé,por motivo de doenga ou acidente
antes do_inicio da vigéncia da apolice, a critério da CAPEMISA poderéo aderir a0 seguro, observado oflimite de
idade previsto para a época de contratagdo, &pds alta.médica definitiva, retorno das suas atividades labgrativas €
mediante o preenchimento de proposta individual. e R ’

SR N

Aqueles que se afastarem durante a vigéncia da apolice perr-»h’ané’Céré'o"segurados durante o periodo de
afastamento, desde que os prémios relacionados &s coberturas estejam sendo pagos. ~

a no prevé cobertura para aposentados pc}r invalidez. Se; em algum momentb; for ¢ nstatada a
LB . . i A e g ’ L TR, Y L Bl
posentados por este motivo na Apolice, a_CAPEMlSA providenciara a exclusdo imediata Gg s¢ yrado

e a devolug ¢ dos prémios pagos com a devida atualizagdo monetaria, a partir da data do recebimento dojprémio.

Se, em algum momento, for constatada a inclusdo de abdsentado que fenha recebido indenizagéo securitéria,:.a
CAPEMISA providenciara a exclusdo imediata do segurado e a devalugéo dos prémios pagos com a devida

atualizagio monetaria, a partir da data do recebimento do prémio,,

M
ste seguro, 0 grugo devera ser implantado

por meio de arquivo eletrdnicp em Excel,

Noiﬁwomentb da implantacéo de

onde seré necessario, no minimo, as informagdes constantes no layout de movimentagao de vidas.

-0 preenchimento da Propost

a de Adesdo individual sera obrigatorio para todas as vidas, ficavr‘)"d"of fa‘cu'lta'vd_o a
plantagéo. Caso nao seja solicitado, 0
enta-lo a CAPEM|SA quando

" CAPEMISA a solicitagao 4o envio deste documento no momento da im
ESTIPULANTE ficara responsavel pela guarda desse documents e devera apres

for solicitado.

Para os casos de transferéncias entre apélic_es[a proposta de adesao individual no sera exi gida para as

vidas migradas no momento da implantagéo.
siderada nova inclusdo e devera ser informada
30, O preenchimento da Proposta de Adeséo Individual sera obrigatério para as

- Apos:este momento, qualquer adesdo ao seguro ser.é{coﬁ
" nos arquivos de movimentag
~ novas adesoes.




Y

GUARDA DE PROPOSTA DE ADESAO lNDIVlDUAﬁ
. Guarda ‘com Estipulante - as propos
com Capital Segurado até R$100.000,00

CAPEMISA a solicitagdo do en

- Guarda com a CAPEMISA - as propostas de adiésér,ﬁfindividu
de R$100.060,00 ' (cem “mil)

com Capital Segurado acima
obrigatoriamente, no momento da implantagéc.

- Transferéncia entre apolices a
Apenas para as novas inclusdes acima
aceitago.
Havendo o preenchimento
riscos, terd um prazo de 15 (quinze)
cobertura condicional.

0 seguho sera automaticamente aceito, €aso @
por escfito a0 ESTIPULANTE, no prazo de 15
quando a CAPEMISA solicitar apresentagao de
entrega dos mesmos. :
‘Havendo a recusa, dentro do prazo gstabelecidn, e ©
futuro-pagamento parcial ou tota
-a corj’('ré't‘a(;éo do seguro sendo contributério
dias corridos, deduzido da parcel
condicional.

A solicitagdo de documentos complementares, para an
 ser feitd apenas uma vez, durante o prazo

. Para implantagdo da Ap
- constatada qualquer insuficiéncia, omissao, EXges:
2 CAPEMISA, quando da imp '
desvio superior a 10% (dez por cento) no célcuio
-automaticamente cancelado, ressalvada a staibi

dlice serd necesséz‘io;q\j:e

tas de adesac ndividuat i3
(cem wmil) fisa
vio deste documents quando necessario. <

guarda de prop5tas de ades
de R$130.000,00 {cem mi

e
da proposta de adesao agf;‘}ap;e,_m'z
dias para aveliar 3 @

CAPERISA ndo s
(quinze) dias, devidamente :
noves documentos para.

250 a Capemisa tenha recebido adi

| de prémios, este velor
ou nao-centributario respectivamente, no prazo maximo
a, sob a ferma pré-rata

de 15 (quinze

50 bu alteragao nos
lantagdo da Apolice ou ¢a emissdo do

o

Falliod i Eov, o N
LEGURADORS

| lacionadas ac Seguro de Vida em Grupo
rio sobe a guarda.do Estipulante, ficando fagultado @ .

al relacionadas ao Seguro de Vida em Grupo
deverdo ser enviadas 3 CAPEMISA,

40 individual sera com o estipulante. R
} geverao ser enviadas & Capemisa para analise e
ga, de posse dos documentos exigidos para analise dos
ceitagio do risco. Durante este prazo sera concedida

manifeste & recusa da Proposta de Contratagao .
iustificada. Este prazo serd SUSpeNso

)
analise dos riscos, voltando| a contar a -

yalor para 0
e, conforme
de 10 (dez)

‘a cobeftura

antamento de

ndo sera restituido ao Proponente ou Estipuiant

,referente a0 periodo em que tiver prevalecido

Alise e aceitagdo do risco ou da alteragéo proposta, podera

) dias.

o"d:e} 100% do grupo segurave}. Caso seja
dados fornecidos pelo ESTIPULANTE
[ primeiro faturamento, qie provoque

atuarial que resultou a taxa apurada, 0 seguro estara
igade de acordo entre a CAPEMISA e 0 ESTIPULANTE

haja adesa

para revisdo das taxas.

meses, podendo.
prévio, 0 resinte
dias do final de sua vigé

- A apolice tera vigéncia de 12
comunicarem, mediante aviso
antecedéncia de 60 (sessenta)

1
ser reno
resse| na renovagé

vada por iguais periodos, salvo se qualquer umna das partes
o da apolice que devera ser corunicado com
noia. ' ‘




que implicar em alteragio da Apohw wm énus.ou deveres adlcwnals para 0s Segurados’*buﬁia
uéncia (mpressa de pelo menos 3/4 (tres quartos) do grupo SL

sera apurado 0 seu resultado economlco-fmz‘nceir'd,‘e,

redugao de-geus direitos devera ter an gurado.

Ao final;;de’ cada periodo de vigéncia anual da Apc lice

caso este seja satisfatorio, as condigbes em vxgor poderao ser renegomadas pelas partes.

}

22 i E ey S .
SR A . . . "1 T, ’
O inicio de vigencia da apblice sera as 24h da da’ta infor ada nesta droposta de Contrataqao observando a nao

i
P
g

smposta ae cuntratagao pela CAPEMISA.

=

retroatmdade ao més anterior ao receblmenm da.

Caso nao haja preenchimento da data amma 0 inicic de vigéneia de apohce sera as 24h da data da implantagéo

desta proposta de contratago pela CAPEMISA.

do risco individual seré mesma da de

: Para oS! egurados mclmdos‘na 1mplantac;ao d

_ a /-\pq%m ‘a data:de Inicio.
inicio de wgenc&a da Apdlice. o

Para as novas inclusdes, 0 inicio de vigéncia do nsco mdmdua! serd o dia mformado no arquivo de mavimentagao

de vidas, desde que as condigoes de aceitagao tenhiam Qldo atendldas e

o encaminhada jpara calculo -

O Capital Segurado Individual para Garanha Basi
~da taxa média mensal.

ica, sera Escalonado;conforme relaca

0 Capﬁal Segurado Total do Grupo Funcionarios sefa de R$ 7 685:696,75 (dois milhdes, seiscentos e ditenta e oito

: mil, SBISCGﬂtOS enoventae seis reais €. setenta 7 QIﬂLO cem'svos\

Estipulante: MUNICIPIO DE POUSO ALEGRE

Morts por Qualquer Causa® SR 100% R$ 841,73 R$ 49.430,99

Garantia de Assistencia Funeral Individual - Morte por o RS 3.000,00 R$/3.000,00

|Qualquer Causa
*Para os menores de 14 anos a

bertura esiar hmataaa agre mbolso de despesas com o funeral.

obre 0 »C&plta« total, sera de 3, 3885 por cada mil reais de Capital

A taxa mensal do S€guro, com |OF, a.ser apiicada sVl

Se“gqrado.
pagamemo de uma indenizagao, caso ocorra a

Morte Qualquer Causa (MQC): garante ao(s; bwneﬁoar.o'\s\
durante a vigéncia da Apolice, em Ve lor equivalente

morte do segurado principal por causas naturaxs ou acidentals,
a 100% (cem por cento) do capital ueguradc m;hvx




ki

W%w

' CE’GKJT\A.

ORA' 3

aficia Funeral Individual - MQC: garante @ ¢ eahzc ¢ao do
ao(s )custeador(es) da(s) nota(s )orlglnal(ls) das despesas efetivamer
de-morté.do segurado principal, até o limite do plano ¢ qontratado. Para
exclUIdos constantes das Condigdes Gerais € nas
efétuado- mediante a apresentagdo das notas fis scais Cff
demais procedlmentos especificados nas Condlroe Espes
ha reembolso de quaisquer despesas efetuadas, cjiraias
extensao ou realizagéo de servicos. O pag

esta dIS onlv‘ 'no site www.capemisa.com.kr

Para todas as Clausulas de Garantias deste aegu

{Seguradg, ou a(s) sequela(s) de sua tentatlva nos 2 (dow) pnmelros a'los'

Valoriestimado da fatura mensal total (Prémio e

Servigos):
e dois centavos). o

. Se durante o prazo de vigéncia desta Apohce

redugao das aliquotas correspondentes, que Ve
, contratados, as partes se comprometem a renegomar a taxa partuada obje'uvando re

" Os capitais segurados e 08 premios seréo a*ua‘lzado monetarian

(indice de Pregos a0 Consumidor) divulgado pela F(Jv {(Fun
que antecedam 0 més do aniversario da‘apolice.
~ A cada ocorréncia de dissidio trabalhista do Grupo Sagurado durante a vigénci
e 0s prémios ser@o atualizados monetariamente, de acordo com a Convenc;ao
categoria profissional respectiva.
.0 ESTIPULANTE deveré enviar a CAPEMIJA toda a documentagao comprobatona refere
. dissidio ou pela Convencao coletiva de trabalho: '_
Para os .casos de aumento de capital segurado “desde que nao sej
obrlgatonedade do preenchimento de nova proposta de ades&o lndlwdual
“- Qs capitais segurados € 0S prémios serdo atualizados mon
coma escala de capital ao qual o segurado se enquadre.-

S semgos de as&stenma funeral, ou do re
te gastas com o funeral do seguradd
fins.de reembolso serao observados
(“nndlrocs Espeuals desta Apolice. O reembolso som
ginais dos gastos realizados, observando-se
iais. No caso de opGéo pela prestacao de sen

ou indiretamenite, pelo Beneficiario, como ant
amenta je sta Assxatenma nao garante o recebimento da inden
qualquer ,outra'garantla contratada. O regulamento do STI’VI(}O de aSSlStenCla e parte integrante deste

R$ 9.110,72 (nove mil cento e dez real

ocorrer a cnagao ou “extingdo de tributos, ou a

nham. a incidir, dlreta ou indiretamente, sobre
stabelecer

mente, em cada amversarlo da Apoli
dac;ao Getuho Vargas) acumulado nos 12 (¢
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am-em fungdo de variagdo sa
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7aGao | de
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re, pelo IPC
doze) meses
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pagamento no prejudicara o segurado em nenhume
0 néo repasse dos prémios & sociedade seguradors,
cancelamento da cobertura, a critério da sociedaie s¢

i
Nnos

1¢

[

Adesdo a0 seguro sera facultativa, observadas as cor

Este Seguro e totalmente contributario, ou seja, € cuuedqo i

O ndo repasse do prémio recolhido. pelo ESTIFUL MNT
higot teze. :
i R
768 contratualmente estabelecidos, podera agarretar 0

igoes de Segt
cons&derado para calculo da taxa 0 grupo encammhado pe!@ Estipulante.

iegralmente pelo segurado.

=gura@§ra, e sujeita Q,TESTIPULANTE as cominagbes

medianie desconto ou consignagdo em

fétha de

egais.

irabilidade conéféntes destaoarta 'prvc posta, fbi

5 dias contados a partir do inicio de

25 dias co ntados a

‘ 10 dias contados a partr. ,
.< ) do inicio de vigéncia vngenma* partir ,dOAm,C'O 'de
~ o vigéneia
35 dias contados @

20 dias contados a pattir

2D

5 dias contados a partw do inicio de

partir de inicio de

()2 o S
do inicio de vigéncia Vtgen01a _ i
vigéncia
= . 1. e 45 dias contados a
30 dias contados a partir | 5 dias contacos a par’ur do inicio de \ .
()3 . A i NI partir do jnicio de
; do inicio de vigencia vigencia . Al
| T vigéncia -~
Para 0 calculo do valor do prémio e faturarnenic i;)%' me% em apuragao sera utilizada a relagéo ge vidas ‘ja
-implantadas e aquelas que serao incluidas com 05 res JP(‘LVOS dados cadastrals no layout de movimentagao de.
vidas. : : :
jra do més

S bsequente a0 da solicitagéo, obedecendo 0s Cr!

1 A CAPEMISA cobrara o valor do prémio de ch,Ofd
incluses em qualquer dia do més de vigéncia
2- Caso 0 segurado seja incluido e excluido denfro d

subsequente.

Quando o vencimento da cobranga cair em di
~.podera ser efetuado no primeiro dia subseqliente em g
- Em caso de nao pagamento dos prémios até a data (
» clausula ‘Prazo de Tolerancia” das Condicdes Gers

2 As exclusoes devem ser solicitadas formalmente. pélo

do seguro;

abaixo.

3 em 9 e ndo haja Pxpedlente bancario, 0 pagamentg
g6 verifique. expedleme bancario.
vencirmes no da. cobranc;a prevalecera a regra ¢

=ESTIPULANTE e selao consideradas na fat

om a taxa mensal integral para 0 caso de sol'@itagées de

esmo. més de vigéncia, a CAPEMISA cobrara o prémio

_referente aquele segurado considerando a taxa men >al do seguro, € @ exclusao ocorrera na fat

ura do- mes

da mesma




() Contra Estipulante (fatura gnica) ( ) Contra Su

b-Estipulante (fatura aberta

(x) Boleto Banc;énom( ) Débito em Conta -

A cobranga dos prémios ocorrera de forma no dia escolhido, através de Boleto bancério enviado para o endereco
do Segurado, conforme definido na proposta de adesdo individual. B :

(

O(s) Benjéficiério(s) do Seguro sera(ao) awélé(s.) designado(s) pelo-Segurado em um documento habil,
podend‘o“ser substituido(s), a qualquer tempe, m,@diante-’solicitagéb’_formal, preenchida e assinaij"a ‘pelo
proprio segurado. R RN .

Na falta: de indicac@o de Beneficiario(s), ou s& pof qualquer motive ndg prevalecer a que for feita, g Capital
‘Segurado seré na forma da Legislaggo Vigente. S e

INIS
Os sinistros ocorridos deverao Sef informados -pelo ES [PULANTE 4 CAPEMISA, por escrito, imediatamente
guando do seu conhecimento, por carta, fax ou }telegrama e posteriormente devera ser encamiphada @
_ documentacéo para regulagéo. A CAPEMISA teré prazo limitado a 30 (trinta):dias, contados a partir da € frega de
toda 2 .documentagdo, para realizagdo dos pagamenios relativos as coberturas garantidas, desde que apds anéalise
prévia, 0 sinistro seja devido. ' ST AR |

No caso de solicitagao de documentagéo efot I0rMAacao complementar; 0 prazo de que trata o item anterior sera
"suspenso,-vol,tando a correr a partir do dia 0fil subseguente équele'em-q-u\e-forem completamente -ate hdidas as
exigéncias. o o o

2z P B EEREIET ER
O ESTIPULANTE se compromete pela distribuigao dos Certificados Individuals a0s segurados, nos casos|em que a

CAPEMISA entregéa-los diretamente a0 ESTIPULANTE.

‘Todafs} as obrigagbes do ESTIPULANTE estao cieécritas. nas -.Cond‘iqf)_‘e}(s_ﬂ(serais bern como nesta Proposta de
~ Contratagéo, sob a pena de a sua inghiservancia gerar 'resp'onsabilidadesla‘dministrativas e judiciais, seny prejuizos
de eventuais perdas e danos. - a ‘

"PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA O Estipulante esté obrigado a comunicar e indicar & Capemisa sempre que
pessoas politicamente expostas ingressarem fio ~ontrato.-O Estipuiante ests também obrigado @ ¢ ymunicar €
indicar 4 Capemisa sempre que um Segurado se tormar pessod politicamente exposta.

- 880 pessoas politicamente expostas 08 ayertes oliblicos que desempenham ou tenham desempenhado;, nos

01tinﬁospih¢o anos, no Brasil ou em paises, territcrios € dependéncias estrangeiros, cargos, empregos jou fungoes
publicas relevantes. S#o também consideradis 1I63$08S poliﬂcamenté- e_Xpostas: os representantes, amiliares €

~ outras pessoas de relacionamento proximo dos agentes plblicos que se encontrem nas situagoes acimallistadas. , ] '

o

/f




T SEGURADORA

No.caso, de estrangeiros, sdo0 pessoas politicamente expostas aquelas que exercem ou exerceram, Nos {ltimos 5
anos, importantes fungdes publicas em um pais estrangeiro, tais como, chefes de estado e de governo, politicos de
alto nivel, altos, servidores dos poderes publicos, magistrados ou militares de alto nivel, dirigentes de empresas

de“caSOUTdirigentes de partidos politicos.

As Condigbes Gerais e as Especiais desta prblbogta';foram previ

amente aprovadas pela aut

ridade

governamental competente, Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP), sob o Processo SUSEP n°

15414.004708/2007-20 e estio disponiveis em www.capemis‘a.com.br__._

0 registro deste plano na SUSEP n3o: Implica, por parta ’da-_:,Autz_{r_vqu'_iq, ‘ing:éntivo ou recomendagéd a sua

comercializagéo.

A corretora oficial da Apolice € a CAMPINENSE, qualificada no- prea‘m,bgro e que integra e assina "ompresente

Contrato, na condigao de Interveniente; declarando ter cohhecimentd'}"dé'. todas as suas clausulas € asgumindo

observar as obrigagdes que he s30 atribuidas por este instrumento € pela:legisiagao em vigor.

0 segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros, no site WWW.SUSep.gov br, por meio

do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF. -

Assim, ‘ajustadas, assinam o presente e 03 (1rés) vias de igual teor € forma.

Campinas, 8 de novembro de 2016
Inicio de Vigéncia da apolice — 24 (vinte e quairo

Jorge de Soua‘AmBrad’eV . A Rafael Amaral
Diretor-Presidents Lo Diretbﬁ‘Té'cnico
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PRO LIFE

Clube Vida e Satde
Mogi Mirim,11 de outubro de 2018

ASSUNTO: ADITIVO DE RENOVAGAO

ESTIPULANTE: MUNICIPIO DE POUSO ALEGRE

CNPJ: 18.675.983/0001-21
CORRETOR: CAMPINENSE CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
PRODUTO: VIDA COLETIVO

APOLICE N° 174001

CONTRATO N° 10030617-0

mos que a apolice em referéncia flca expressamente renovada por mais um
12 (doze) meses, a partir de 02/12/2018, na forma prevista por Lei, e de
revisdo contratual expressa e condicionada ao pagamento de todas as

do wgente ja vencidas.

10 dlsposto nas Condi¢des Gerais da Apolice, os valores do Capltal Segurado
muo seriao mantidos na renovagao i S

Ratifi ais Condigd r : s na apdlice em referéncia.

sendo nece
a Seguradora em
a apolice ndo sera renovada

Continuamos a sua disposicéo para quaisquer esclarecimentos adicionais.

i e

e

Ass

i

Pro Life Clube Seguros e Beneficios
Avenida Padre Roque, 1135 — Centro — Mogi Mirim / SP
CNPJ —26.563.284/0001-18

56+ CEP 1360001



Proposta N° 1@030617-0
Mogi Mirim, 19 de outubro de 2017 :

A(Ao) Campinense Corretora de Seguros

Prefeitura Municipal de Pouso Alegre

CNPJ: 18.675.983/0001-21

RUA CARIJOS , n° 45 - CENTRO — CIDADE DE POUSO ALEGRE - ESTADO DE MINAS GERAIS
CEP: 37.550-000

Ref.: Proposta de Contratagao de seguro de Vida Coletivo.
Prezados Senhores,
Sejam bem-vindos & Pro-Life Cube de Seguros e Beneficios.

Agradecemos a oportunidade de apresentar a nossa Proposta de Contratag&o de seguro de Vida Coletivo

Os beneficios e as condigdes apresentadas baseiam-se em informagdes cadastradas a respeito do grupo
seguravel. ’

A proposta de contratagio com as condigdes particulares, que seguem anexas a presente terdo validade de
60 sessenta dias, contados da data da sua emisséo, caso ndo sejam assinadas pelo Estipulante|dentro do
prazo.

As normas de seguro de Vida Coletivo a que se refere s&o regidas pela Legislagao vigente.

Desde j4 agradecemos a confianga depositada em nossos servigos.

Este seguro é por prazo determinado, tendo ambas as partes a faculdade de nao renovar a apolice na data de
vencimento. ’

PRO-LIFE CLUBE SEGUROS E BENEFICIOS ‘ \\ |
4 ‘4 » | g‘mtz b }/Q Q‘m/ }74«4;} \h

HAEL MORAES AMANDA ONUMA
tor Presidente Analista Técnica

®




) PROPOSTA DE CONTRATAGAO
CONDIGOES PARTICULARES DO SEGURO DE PESSOAS COLETIVO

As partes:

| - SEGURADORA:

Pro-Life Clube de Seguros e Benificos, registrada no CNPJ sob o nimero 26.563.284/0001-18, com seie na Rua
Padre Roque , nimero 1135, CEP 13800-033, na cidade do Mogi Mirim, Estado do S&o Paulo, neste ato representada
nos termos de seu Estatuto Social, a seguir denominada, simplesmente Pro-Life. '

ll- ESTIPULANTE ;
Prefeitura Municipal de Pouso Alegre, registrado no CNPJ sob o nimero 18.675.983/0001-21, com sede na(o) RUA
Carijos , numero 45 , no Bairro de CENTRO , na Cidade de Pouso Alegre, no Estado do Minas Gerais , n ste ato
representado nos termos de seu Estatuto ou Contrato Social, conforme o caso, a seguir denominado sim;j?esmente
ESTIPULANTE. ‘

lIl- INTERVENIENTE
Campinense Corretora de Seguros, a seguir denominada simplesmente CORRETOR.

Por este instrumento, as partes acima qualificadas resolvem celebrar o presente CONTRATO que estabelece as
CONDICOES PARTICULARES do SEGURO DE PESSOAS na modalidade Acidentes Pessoals Coletivo
representado pela PROPOSTA n° 10030617-0 e que se regera pelas Clausulas abaixo, pelas CONDIGOES
GERAIS, naquilo que néo for complementado por estas CONDICOES PARTICULARES, e pela legislagao aplicavel
a matéria.

OBJETIVO ‘
Garantir o pagamento de uma indenizagao ao segurado, a seu(s) beneficiario(s) ou ao ESTIPULANTE, %até o limite
dos respectivos capitais segurados, caso ocorra um dos eventos cobertos previstos nas garantias gontratadas,
exceto se decorrentes de riscos excluidos, observadas as demais clausulas desta proposta de contratagéo, das

CondicBes Gerais e das Condicdes Especiais expressamente convencionadas.

Devido a natureza do regime financeiro de Reparticéo Simples, este plano ndo permite concessao de resgate,
saldamento ou devolugio de quaisquer valores de prémios pagos. Cada prémio é destinado a custear o risco de

pagamento de capital segurado no periodo.

- Ramo de atividade do ESTIPULANTE: Administragao Publica em Geral

A participagéo na Apolice depende da existéncia de algum vinculo com 0 ESTIPULANTE e participagéo ¢
Grupos Seguraveis.




O(s) grupo(s) abaixo a ser(em) segurado(s) pela - Pro-Life é(sf0) composto(s) por pessoas fisicas que boua
vinculo com o ESTIPULANTE, contemplando inicialmente um total de 5045 vidas e um Capital total da garantia
basica no valor de R$ 35.308.000,00 (frinta e cinco milhdes, trezentos e oito mil reais).
Idade minima de 14 anos e maxima de 93 anos, na 1° fatura.

Idade minima de 14 anos e méaxima de 93 anos, nas faturas seguintes.

Esta proposta prevé cobertura para afastados.

Os proponentes que se encontrem afastados de suas atividades laborativas por motivo de doenca du acidente
antes do inicio da vigéncia da apdlice, a critério da Pro-Life poderéo aderir ao seguro, observado o limite de idade
previsto para a época de contratagao, apos alta médica definitiva, retorno das suas atividades laborativas g mediante
o preenchimento de proposta individual.

Aqueles que se afastarem durante a vigéncia da apolice permanecerao segurados durante o periodo de fastamento,

desde que os prémios relacionados as coberturas estejam sendo pagos.

Esta proposta prevé cobertura para aposentados por invalidez na implantago da apolice . Se, em algum momento,
for constatada a inclus3o de aposentados apés a implantagao Apolice, a Pro-Life providenciara a exclusgo imediata
do segurado e a devolugdo dos prémios pagos com a devida atualizacdo monetaria, a partir da data do recebimento

do prémio.

Se, em algum momento, for constatada a incluséo de aposentado que tenha recebido indenizacdo securitéria, a Pro-
Life providenciara a excluséo imediata do segurado e a devolug&o dos prémios pagos com a devida atualizag&o
monetaria, a partir da data do recebimento do prémio. :

No momento da implantag&o deste seguro, 0 grupo devera ser implantado por meio de arquivo eletronicoy
onde sera necessario, no minimo, as informagoes constantes no layout de movimentag&o de vidas.

0 preenchimento da Proposta de Adesao Individual sera obrigatério para todas as vidas, ficando facultado &
Pré-Life a solicitagdo do envio deste documento no momento da implantagéo. Caso néo seja solicitado, 0
ESTIPULANTE ficara responsavel pela guarda desse documento e devera apresenta-lo a Pro-Life quando for

solicitado.

GUARDA DE PROPOSTA DE ADESAO INDIVIDUAL




- Guarda com Estipulante - as prostas da individual relacionadas ao Seguro de Vida ;m Grupo

com Capital Segurado até R$100.000,00 (cem mil) que s&o de responsabilidade de Pro-Life, ficar:
guarda do Estipulante, ficando facultado & Pro-Life a solicitagao do envio deste document
necessario.

- Guarda com a Pro-Life - as propostas de adesdo individual relacionadas ao Seguro de Vida em G
Capital Segurado acima de R$100.000,00 (cem mil) deverdo ser enviadas & Pro-Life, obrigatoria
momento da implantagéo.

- Transferéncia entre apélices a guarda de propostas de adesdo individual sera com o estipulante. |

o sobe a
0 quando

rupo com
mente, no

Apenas para as novas inclusoes acima de R$100.000,00 (cem mil) deverdo ser enviadas a Pro-Life para analise e

aceitagao.
Havendo o preenchimento da proposta de ades@o a Pro-Life de posse dos documentos exigidos para
riscos, tera um prazo de 15 (quinze) dias para avaliar a aceitagdo do risco. Durante este prazo sera

cobertura condicional.

O seguro sera automaticamente aceito, caso a Pro-Life ndo se manifeste a recusa da Proposta de Cont

nalise dos
concedida

atago por

escrito a0 ESTIPULANTE, no prazo de 15 (quinze) dias, devidamente justificada. Este prazo sera suspenso quando

a Pro-Life solicitar apresentago de novos documentos para analise dos riscos, voltando a contar a
mesmos. :

ntrega dos

Havendo a recusa, dentro do prazo estabelecido, e caso a Pro-Life tenha recebido adiantamento de valor para o

futuro pagamento parcial ou total de prémios, este valor ndo sera restituido ao Proponente ou Estipulants
a contratagdo do seguro sendo contributario ou nao-contributario respectivamente, no prazo maximo ¢

, conforme
e 10 (dez)

dias corridos, deduzido da parcela, sob a forma pro-rata, referente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura

condicional.

A solicitagao de documentos complementares, para andlise e aceitagéo do risco ou da alteragéo proposta, podera

ser feita apenas uma vez, durante o prazo de 15 (quinze) dias.

Para implantagéo da Apolice sera necessario que haja adesdo de, no minimo, 80% do grupo seguravel. Caso

seja constatada qualquer insuficiéncia, omissio, excesso ou alteragio nos dados fornecidos pelo|

ESTIPULANTE a Pro-Life, quando da implantagéo da Apdlice ou da emisséio do primeiro faturamehto, que

provoque desvio superior a 10% (dez por cento) no calculo atuarial que resultou a taxa apurada, ¢

estara automaticamente cancelado, ressalvada a possibilidade de acordo entre a Pro-U;Qfe e o

ESTIPULANTE para revisdo das taxas.

A apolice teré vigéncia de 12 meses, podendo ser renovada por iguais periodos, salvo se qualquer

com antecedéncia de 60 (sessenta) dias do final de sua vigéncia.

uma das
partes comunicarem, mediante aviso prévio, o desinteresse na renovagao da apolice que devera ser comunicado

seguro




A renovagio que implicar em alteragio da Apdlice com Gnus ou deveres adicionais para os Segur f;

a redugio de seus direitos deverd ter anuéncia expressa de pelo menos % (trés quartos) do : . grupo
segurado. Ao final de cada periodo de vigéncia anual da Apdlice sera apurado o seu resultado
econdmico-financeiro e, caso este seja satisfatorio, as condigdes em vigor poderéo ser reneg’
pelas partes.

nciadas

O inicio de vigéncia da apolice seré as 24h da data informada nesta proposta de contrata(;ao observando anao
retroatividade ao més anterior ao recebimento da proposta de contratagéo pela Pro-Life.

Caso n3o haja preenchimento da data acima, o inicio de vigéncia da apolice serg as 24h da data da implantag&o
desta proposta de contratagéo pela Pro-Life. i

Para os segurados incluidos na implantag&o da Apdlice, a data de inicio do risco individual sera a mesmajda de
inicio de vigéncia da Apdlice. '

Para as novas inclusdes, o inicio de vigéncia do risco individual seré o dia informado no arquivo de
movimentagao de vidas, desde que as condigdes de aceitagdo tenham sido atendidas.

O Capital Segurado Individual para Garantia Basica sera Uniforme, no valor de R$ 7.000,00 (sete mil reaié .

)

O Capital Segurado Total do Grupo Associados/Cooperados/Sindicalizados sera de R$ 35.308.000,00 (tr ﬁta e cinco
milhdes, trezentos e oito mil reais).

Estipulante: PREFEITURA MUNICIAPAL DE POUSO ALEGRE

Morte * 100% R$ 7.000,00 R$ 7}

Auxilio Funeral - R$ 3.000,00 R$ 3}000,00

*Para os menores de 14 anos a cobertura estara limitada ao reembolso de despesas com o funeral.

A taxa mensal do seguro, com IOF, a ser aplicada sobre 0 Capital total, sera de 1,141 por cada mil reais de Capital
Segurado. :
Mortel (M): garante ao(s) beneficiaria(s), em caso de morte do segurado principal ocasionada, exciuswamente por
morte qualquer causa, ocorrido durante a vigéncia da Apolice o pagamento de uma indenizagao em valor equwalente




ao percentual do capital segurado individual escolhido para essa garantia. |

Assisténcia Funeral Individual - MQC: garante a realizagéo dos servigos de assisténcia funeral, ou do reembolso,
ao(s) custeador(es) da(s) nota(s) original(is) das despesas efetivamente gastas com o funeral do segurado em caso de
morte do segurado principal, até o limite do plano contratado. Para fins de reembolso serdo observadas 0s riscos
excluidos constantes das Condices Gerais e nas Condigdes Especiais desta Apdlice. O reembolso somente sera
efetuado mediante a apresentagdo das notas fiscais originais dos gastos realizados, observando-se todos os demais
procedimentos especificados nas Condigoes Especiais. No caso de opgéo pela prestagéo de servicos, ndo ha reembolso
de quaisquer despesas efetuadas, diretas ou indiretamente, pelo Beneficiario, como antecipag&o, extensao o i realizagéo
de servicos. O pagamento desta Assisténcia ndo garante o recebimento da indenizagdo de qualquer outra garantia
contratada. ‘

Para todas as Clausulas de Garantias deste Seguro ha caréncia na hipotese de sinistro decorrente de suicidig i do

Segurado, ou a(s) sequela(s) de sua tentativa, nos 2 (dois) primeiros anos de sua inclus&o individual no Segﬁro.

Os Riscos Cobertos s&o aqueles que constam expressamente nas Condiges Contratuais.

i

Os Riscos Excluidos s30 aqueles, previstos nas Condicoes Contratuais, que nao serao cobertos pelo seguro.
Além disso, estio excluidos os servidores que atuam na Seguranca Publica e Defesa Civil das Prefeituras do sul de

Minas Gerais.

Valor estimado da fatura mensal total (Prémio e Servigos): R$ 40.285,58 (quarenta mil duzentos e of

cinco reais e cinquenta e oito centavos).

Se durante o prazo de vigéncia desta Apdlice ocorrer a criagio ou extingdo de tributos, ou aumento ou
redugio das aliquotas correspondentes, que venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre osvalores
contratados, as partes se comprometem a renegociar a taxa pactuada, objetivando restabe;lecer 0
equilibrio contratual ‘
Os capitais segurados e 0s prémios serao atualizados monetariamente, em cada aniversario da Apdlice, pelo IPC
(indice de Pregos ao Consumidor) divulgado pela FGV (Fundagéo Getulio Vargas) acumulado nos 12 (doze)
meses que antecedam o més do aniversério da apolice. §
A cada ocorréncia de dissidio trabalhista do Grupo Segurado, durante a vigéncia da Apolice, os| capitais {™
segurados e 0s prémios serao atualizados monetariamente, de acordo com a Convengéo Coletiva de [Trabalho
ou dissidio da categoria profissional respectiva. |

T S T

0 ESTIPULANTE devera enviar & Pro-Life toda a documentagéo comprobatoria referente ao reajuste po

dissidio ou pela Conveng&o coletiva de trabalho. |
Para os casos de aumento de capital segurado, desde que n&o sejam em fung#o de variagéo salarial, havera




DE SEGUROS

obrigatoriedade do preenchimento de nova proposta de ades&o individual.
Os capitais segurados e os prémios serdo atualizados monetariamente, durante a vigéncia da Apdlice, de |
acordo com a escala de capital ao qual o segurado se enquadre.

Este seguro & ndo contributério, ou seja, & integralmente custeado pelo ESTIPULANTE. Se o ESTIPULANTE néo
efetuar o pagamento das faturas por periodo superior a 90 (noventa) dias do vencimento, a apélice sera
cancelada e sujeita 0 ESTIPULANTE as cominagdes legais. -

Ades3o ao seguro sera compulséria, observadas as condicdes de Segurabilidade constantes desta carta
proposta, foi considerado para calculo da taxa 0 grupo encaminhado pelo Estipulante. 1

25 dias contados a |

10 dias contados a partir | 15 dias contados a partir do inicio de

C) do inicio de vigéncia vigéncia partr d 0inicio de
vigéncia
()2 20 dias contados a partir | 25 dias contados a partir do inicio de 32?:;3532???03:
do inicio de vigéncia vigéncia partir dojiniclo
vigéncia

45 dias cpntados a
partir dojinicio de
vigéncia
Para o calculo do valor do prémio e faturamento do més em apuragéo, sera utilizada a relagéo de vidas ja
implantadas e aquelas que serdo incluidas com os respectivos dados cadastrais no layout de movimentagao de

vidas.
As exclusdes devem ser solicitadas formalmente pelo ESTIPULANTE, e serfo consideradas na faturg do més

subsequente ao da solicitagao, obedecendo os critérios abaixo.

()3 30 dias contados a partir | 35 dias contados a partir do inicio de
do inicio de vigéncia vigéncia

1- A Pro-Life cobrara o valor do prémio de acordo com a taxa mensal integral para o caso de solicitagdes de

inclusdes em qualquer dia do més de vigéncia do seguro. |
2- Caso 0 segurado seja incluido e excluido dentro do mesmo més de vigéncia, a Pro-Life cobrara o préio

referente aquele segurado considerando a taxa mensal do seguro, e a exclusdo ocorreré na fatura do més

Quando o vencimento da cobranga cair em dia em que n&o haja expediente bancério, o pagamento da mésma
podera ser efetuado no primeiro dia subseqiente em que se verifique expediente bancario. ‘
Em caso de ndo pagamento dos prémios até a data de vencimento da cobranga, prevalecera a regra constante na

clausula “Prazo de Tolerancia® das Condigdes Gerais.
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(x) Boleto Bancario ( ) Débito em Conta

A cobranca dos prémios ocorrer4 de forma no dia escolhido, atraves de Boleto bancario enviado para o
endereco do Segurado, conforme definido na proposta de ades&o individual.

s

O(s) Bénefluarlo(s) do Seguro sera(ao) aquele(s) designado(s) pelo Segurado em um documento habil,
podendo ser substituido(s), a qualquer tempo, mediante solicitagdo formal, preenchida e assinada pelo
proprio segurado.

Na falta de indicagdo de Beneficiario(s), ou se por qualquer motivo néo prevalecer a que for feita, o | Capital
Segurado sera na forma da Legislagéo Vigente. :

B

Os sinistros ocorridos deverdo ser informados pelo ESTIPULANTE & Pro-Life, por escrito, imediatamente
quando do seu conhecimento, por carta, fax ou telegrama e posteriormente devera ser encami hada a
documentagao para regulagéo. A Pro-Life tera prazo limitado a 30 (trinta) dias, contados a partir da entrega de
toda a documentagdo, para realizagdo dos pagamentos relativos as coberturas garantidas, desde qéje apos
analise prévia, o sinistro seja devido. :

No caso de solicitacdo de documentagdo e/ou informagao complementar, o prazo de que trata o item) anterior
sera suspenso, voltando a correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem completamente atendidas
as

O ESTIPULANTE se compromete pela distribuiggo dos Certmc;dog tlvndividua'iﬁs aos segurados, nos casos em que a

PRO-LIFE entrega-los diretamente ao ESTIPULANTE.

Todas as obrigagdes do ESTIPULANTE estao descritas nas CondicBes Gerais bem como nesta Proﬁosta de
Contratagdo, sob a pena de a sua inobservancia gerar responsabilidades administrativas e judiciais, sem

prejuizos de eventuais perdas € danos.

PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA O Estipulante esta obrigado a comunicar e indicar a Pro-Life senln‘ﬂpre que |
pessoas politicamente expostas ingressarem no contrato. O Estipulante est4 também obrigado a co unicar e
indicar & Pro-Life sempre que um Segurado se tornar pessoa politicamente exposta. !

Sao pessoas poliicamente expostas 08 agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos
altimos cinco anos, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias estrangeiros, cargos, empregos oug fungdes

pblicas relevantes. S&o tambem consideradas pessoas politicamente expostas: 0s representantes, familiares e




outras pessoas de relacionamento préximo dos agentes publicos que se encontrem nas situagdes acima Iiétadas.

No caso de estrangeiros, s&o pessoas politicamente expostas aquelas que exercem ou exerceram, nos Ultimos 5
anos, importantes fungdes publicas em um pais estrangeiro, tais como, chefes de estado e de governo, politicos
de alto nivel, altos servidores dos poderes plblicos, magistrados ou militares de alto nivel, dirigentes de
empresas publicas ou dirigentes de partidos politicos. 4

A corretora oficial da Apdlice é a CAMPIN %O”FLQA DE uSEGUROS, qualificada no preémbu¢ e que
integra e assina o presente Contrato, na condigéo de Interveniente, declarando ter conhecimento de todas as-
suas clausulas e assumindo observar as obrigagdes que Ihe sdo atribuidas por este instrumento e pela legislagéo

em vigor. %

O segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.goy.br, pdr
meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Assim, ajustadas, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

Mogi Mirim, 19 de outubro de 2017

Inicio de vigéncia da apolice — 24 (vinte e quatro) horas de: / [

PRO-LIFE CLUBE DE SEGUROS E BENEFICOS
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