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PROPOSTA DE CONTRATACAD

Importante:

- O registro deste plano na SUSEP nio implica, por parte da autarquia,

- Os campos sombreados s3o de uso exclusivo da SulAmérica.

1. DADOS DA PROPOSTA
Produto . Vval

ULAM éRIﬁA vocE EMPRESA - sSeguros de Passoas Coletive / Vida

SulAmeérica

Incentivo ou recomendacdo & sua comercializagio.

Vigéncla - -

| De 26/09/2017 2 2570072018 | 5/ Do mas sub

Dia do pagamento

" Data Timite dé envio de
Lo movimentacdo .
© 7111 Do'més de Vigéncia :

equente ao da'vigéneia |

2. BADDS DO ESTIPULANTE

Denominagdo/Razdo Social

I CONSELHO REGIONAL DO SERVICO SOCIAL

CNP]
14.820.039/0001-60

Ramo de atividade
! SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTO

Cdd. atividade
| 5073

Enderege completo
!

iR FRANCISCG FERRARO 33 \f
il
CCEP Bairro Cidade Estado

§4D.040-465 I NAZARE SALVADOR | BA i

Responsavel {contato)
{ NEIDE

DDD - Telefone
| (71) 3322-0421

E-rmail
| CONTASAPAGAR@CRESS-BA.ORG.ER

3. DADOS DO SEGURD

Tipo do capital
PER-CAPITA

| R$ 100.000,00

Atualizag8o Monetdria do Capital Seqgurado e Prémio
| IPCA/IBGE

Grupo Seguravel Namero de vidas
[

% Empregaticio g 5 i
j Participagdo Participagdo . -
—y . o 0,

Custeio do seguro estipulante (%) segurado (%) AdesSo Yo minima de adesfo Forma de pagamentor
i ~ . i i i
; NAC CONTRIBUTARIOQ l 100% 0% ! TOTAL 100% I Fatura Mensal |
Declaragdo Pessoal de Salide e Atividade - Implantagéo
| Dispensado

Declaragiio Pessoal de Salde e Atividade - Nova AdesBes

1 Dispensado

Limite de idade Novas adestes SASMOV Afastados Aposentados

l 51 55 SIM l Néo aceitos E Néo aceitos N

COBERTURAS - TITULAR

T el [0 02 ([0

Processo SUSEP

Participagdo Limite Capital

Valor Prémio Quantidade
(%)

Segurado (R$) (R$)

Nome Legivel e A

K

g Representante Legal
'

LY
Atengdol Esta propo%ta deve ser EA-lpressa, datada e assinada em trés vias - 12 Via Sm)— 2a V& Corretor - 32 Via Proponente,

Sul América Seguros de Pessoas e Previdéncia S.A. - CNPJ: 01,704.513/0001
localidades} - SAC (Servico de Atendimento ao Cliente): 080D 970 0027 & DBO0 7

-46. Central de Servigos: 4004 5914 (capitais ¢ regides-metropolitanas) e 0800 727 5914 (demais ..

02 2242 (exclusivo avs portadores de necessidades espelipis auditivas e de fala). Ouvidorla: 0800 735



PRUFODEEA DE CONTRATAGCAD SUIAMESICa

| MORTE | 15414.003484/2006-58 | 100.00% | R¢ 100.000,00 | Rso4e3 | o

| MORTE ACIDENTAL | 15414.003486/2006-47 | 100.00% | R$100.000,00 | R$1693 | o

{ INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL . . N |

| POR ACIDENTE | 15414,003485/2006-01 |  100.00% | R§ 100.000,00 $8,95 0

| INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL | 10414 003483/2006-11 | 100.00% | Rs 100.000,00 |  R$ 25,29 0

| POR DOENCA ,
i SEGURQO FUNERAL 15414,003991/2006-91 | - R$ 3.000,00 | R$2,96 ‘ 0
Taxa Meédia (%0) Capital Segurado Prémio estimado para 12 fatura

| 0,2081 | R$ 500.000,00 R 149,06 |
Excedente técnico
% Distribuicsio % DA % IBNR

| 0,00 | 0,00 |

|ina ura do Representante Legal

DL b o2 lollF T

L= [} I

Atengiol Esta proposta deve ser impressa, datada e assinada em trés vias - 12 ‘&a_Seg/urade‘-a - 22 Vla Corretor - 32 Via Proponente.

OBSERVACOES:

J

- Segurados com capital acima de R$ 5.000.000,00 terfio sua aceitacio condicionada & aceitac8io do ressegurador.
- Segurados acima de 70 anos terfio seus capitals limitados 3 R$ 500.000,00,

- A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias, contados da data de recebimento da Proposta de Contratacio, para sua Aceitagdo ou
recusa justificada.

- O prazo de 15 {quinze) dias para a Aceltacdo pela Seguradora serd suspensc quando for constatado gque as Informagdes contidas na
Proposta de Contratagio sfo insuficientes e houver necessidade de apresentag¢do de novos documentos, sendo que a contagem do prazo
voltard a correr na data em que houver a entrega protocolada da documentacio solicitada.

- N&o havers periodo de Caréncia no segure, exceto para morte em eventos decorrentes de suicidio ou sua tentativa durante os primeiros
24 (vinte e quatro) meses contados do inicio de Vigéncia individual.

~ Muitiplo salarial: Saldrio base mensal do funcionério.

- Caso o tipo de capital seja Multiplo Salarial, os capitais segurados e os prémios serfio atualizados monetariamente por solicitagdo do
estipulante através de carta em papel timbrado. Para os demais tipos de capital, a atualizagio monetéria se dard com base na variagdo
positiva do IPCA/IBGE, acumulado nos Gltimos 12 meses que antecedem o terceiro més anterior ac aniversario da apblice.

- A aceitacdio de cada segurado estara sujeita a andlise do riseo individual,

- Desvios superiores a 10% entre 0.grupo cotado & o grupo enviado para implantacdo da apdlice, ou qualguer alteracdo no risco segurado,
implicard em reestudo,

- Os campos em cinza s8o de uso exclusivo da seguradora.

- Inadimplencia dos prémios: Serd adotado o prazo de tolerfncia de 80 {sessenta) dias, durante o qual, o n&o pagamento do PREMIO nio
prejudicarg o direito & cobertura do seguro, sujeitando o ESTIPULANTE ao pagamento das faturas em atraso, além das cominaces legais.
O pagamento do PREMIC com atraso implica atualizacic dos valores, conforme disposto nas CONDIGOES GERAIS. ;

- Da alterac@io da TAXA MEDIA, com a finalidade de manter o equilibrio atuarial, financeiro e econdmico do plane, na forma da e

conforme estabelecido a seguir: a) A taxa média do seguro referente ao Risco Coberto contratado serd reajustadas anualmente com base:
Aposentados:

Estardo cobertos por este seguro os aposentados por Idade ou tempo de servico que estejam em plena atividade profissional e os
aposentados por invalidez enquanto permanecerem com vinculo junto ao estipulante efou Substipulante.

Estes aposentados terdio direito a cobertura de IFPD (Invalidez Permanente Total por Doenca) desde que n&do tenham recebido, em
qualquer época, a Indenizagio referente a esta cobertura.

i} Na composicic do Grupo Segurado no terceirc més Imediatamente anterior 3 data-base de tal recélculo, gue serd a cada 12 (doze)
meses de Vigéncia do Contrato;

ii} Nas CondicBes Contratuais;

iii) No Carregamento; ¢

iv) Na sinistralidade do Grupo Segurado
Esta proposta de contratagdio deverd ser encaminhada & SulAmeérica em a
validade apds esse periodo. Neste caso serd necessiria realizagéio de nov

DESVIOS SUPERIORES A 10% ENTRE O GRUPO COTADO E O GRUPO ENVIADO PARA IMPLANTACAO DA APOLICE OU
QUALQUER ALTERACAO NO RISCO SEGURADO IMPLICARA REESTUDO.

té 30 (trinta) dias da data de sua emiss8o, perdendo sua
0 estudo e emiss8o de nova proposta.

Com a assinatura da presente Proposta de Contratagdo, o Estipulante formaliza o seu desejo de contratar o Seguro de Pessoas Coletivo,
compreendendo exclusivamente as coberturas aqui relacionadas. Inclusive, se com

: prometendo a cumprir e a fazer cumprir rigorosamente
o estabelecido nesta Proposta de Contratagdc, no Contrato e nas Condigbes Gerais, que s8o partes integrantes desta contrataco.

4. BADGS DBOS 8OCI08

Sul Amnérica Seguros de Pessoas e Previdéncla S.A. — GNPI: 01,704.513/0001-46. Central de Servigos: 4004 5914 (capitals e regles metropolitanas) e 0800 727 5914 (demais
localidades) - SAC (Servigo de Atendimento ao Cliente): 0800 970 0027 e 0800 702 2242 (excluslvo aos portadores de

necessidades especials auditivas e de fala), Ouvidoria: 0800 725
3374. Site: sulamerica,com.br. C6d.: 0014.0607.1053,
Emissdd da Proposta: 0271072017 Pagina 2 de 9




SULAMERICA VOCE EMPRESA - Seguros de Pessoas Coletivo / Vida
PROPOSTA DE CONTRATACAD

MATRIZ

[ CONSELHO REGIONAL DO SERVICO SOCIAL

SulAmeéri

ca

NOME DO SOCIO
| DILMA FRANCLIN DE JESUS

CPF

Local e data

g___mm______

j 810.883.705-78

Participac@o societaria

{ 100,00 %

, Carimbo da empresa, Nome Legivel e Assinatura do Reprasentante Legal

o

Atenciio! Esta proposta deve ser impressa, datada e assinada em trés vias - 1% Via Seguradora - 28 Via Corretor - 32 Via Proponente.

Declaro que apresentei e cientifiquei o esti

entregues.

5. DADDS DF PRODUCAD

Nome do corretor

pulante quanto a importéncia do conhecimento das Condigbes Gerais, as quais Ihes foram

Céd. SUSEP
| PROCESSO LICITATORIO ]
uop Sucursal AA EA EV Pré-labore %
| 4435 60 | 24412 | 47060 | 1689525 | 0,00 %
: Lacal e data . Carimbo e assinatura do =gal,
Slvedon-8a _02/i0/20/ 72 1> "™ SFamsrronise

Sul América Seguros de Pessoas e Previdéngla S.A, - CNP): 01.704,513/0001

localldades) - SAC (Servico de Atendimento ao Cllente): 0800 970 0027 e 0800 702 2242 (exclusivo @os portadores de necessli

3374, site: sulamerica.com.br. Céd,: 0014.0607.1093.

-46, Central de Servicos: 4004 5914 (capltals e regities metropalitanas) e 0800 727 5914

dades especials auditivas e de fala), Quvidorl

""""""""""" TOPLIFECORRETORADE SEGUROE
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CONTRATO DE ADESAO - SEGUROS DE PESSOAS COLETIVO

A SUL AMERICA SEGUROS DE PESSOAS E PREVIDENCYA S.A,, CNPJ n® 01.704.513/0001-46, com sedg no Rio de Ja{ae.Iro/RJ, pon" sua
filial localizada na rua dos Pinheires n® 1,673 - Pinheiros, Sdo Paulo/SP, CEP 05422 - 012 , a seguir denominada SulAmérica, e oncllenlze
qualificade na Proposta de Contratagéio, a seguir denominado Estipulante, tm entre si, justo e acordado, o presente Contrato de Ades3o

as CondigBes Gerais de planos de seguros de pessoas coletivo, que serd complementade pelos dados constantes na Proposta de
Contratagdo assinada pelo Estipulante.

As disposicBes a seguir, juntamente com o disposto na Proposta de Contratag8o, viabilizam a implanta¢3o do seguro e devem ser
observadas pelo Estipulante e/ou Subestipulante(s).

‘Cléusula Primeira - Das Coberturas.

As caracteristicas do Seguro relativas a cada Cobertura contratada pelo Estipulante e pelo(s) Subestipulante(s) encontram-se dispostas
nas CondigBes Gerals, que estes declaram conhecer e que Integram este Contrato.

Paragrafo 1° - Na hipétese de contratacSo e recolhimento de Prémios para as Coberturas de Morte e Morte Acidental - MA, ocorrendo
Sinistro de morte por acidente pessoal coberto, serio pagos os Capitais Segurados das duas Coberturas.

Paré&grafo 2° - O PAGAMENTO DA INDENIZACAO POR MORTE OU INVALIDEZ TOTAL IMPLICA O CANCELAMENTO DG

CONTRATO DO SEGURADO PRINCIPAL, BEM COMO DOS SEGURADOS DEPENDENTES PARA TODA E QUALQUER COBERTURA
CONTRATADA.

Paragrafo 3° -~ AS EXCLUSOES DE COBERTURA, AS HII?_(’)TESES DE PERDA DO DIREITO A INDENIZAGCAOC E DE CANCELAMENTO
DO SEGURO CONSTAM EXPRESSAMENTE NAS CONDIGOES GERALS DA COBERTURA DE SEGURO CONTRATADA. -

| _ )

Cliusula Segunda - Do Grupé Seguravel . . . . . - . sl

Poderdo aderir a este Seguro todas as pessoas fisicas
as condicBes estabelecidas na Proposta de Contrataga
pela SulAmérica.

que possuem vinculo com o Estipulante ou Subestipulante(s), que preencherem
©, sendo considerados Segurados Principais, se tiverem o seu risco Individual aceito

Pardgrafo 1° - Conforme disposto na Proposta de Contratag3o, poderd ser contratada a

Clausula Suplementar de Inclusio de Coénjuge
e/ou Filhos dos Segurados Principais, sendo estes considerados Segurados Dependentes,

se tiverem o seu risce aceito pela SulAmérica.
PARAGRAFO 2° - PARA OS MENORES DE 14 ANOS E PERMITIDO, EXCLUSIVAMENTE, O OFERECIMENTO E A CONTRATACAO

DE COBERTURAS RELACIONADAS AO REEMBOLSO DE DESPESAS, SEJA NA CONDIGAO DE SEGURADO PRINCIPAL OU
DEPENDENTE.
[ 0T Cldusula Terceira - Da Possibilidade de Inclusdo de Subestipulante: = .. o o T —l

Paragrafo 1° - Havendo interesse por parte do Estipulante e concordancia por escrito da SulAmérica,

poderd ser autorizada a inclusdo
de Subestipulante(s) na Apdlice, que serd realizada mediante a sua adesdo a este Contrato e &s Condicte

s Gerais.

Pardgrafo 2° — Casoc a SulAmérica aprove a incluso, o(s) Subestipulante(s) sujeitar-
estabelecidas no Contrato de $eguro do Estipulante. Entretanto,
realizadas exclusiva e diretamente pelo Estipulante,

se-8(do0) ao cumprimento de todas as obrigagdes
todas as tratativas com a SulAmeérica relativas ao Contrato serio

Pardgrafo 3° - O Estipulante deverd dar ciéncia ao(s) Subestipulante(s) de toda e quaiquer alteragdo contratual,

_Cléusula Quarta - Da Adesio ao Seguro .~ |

A adesdo a este seguro estd sujeita 3 aceitacio do risco individual de cada Proponente pela SulAmérica €, quando o Capital
Segurado pretendido for superior a R$ 5.000.000,00, a proposta també&m estars condicionada a aceitagio pelo
Ressegurador. Os Segurados com idade acima de 70 anos terd o Capital Segurado limitado a R$ 500.000,00.‘

Pardgrafo 1° - Em case de recusa da ades3o do Proponente, © valor eventualmente page por este serd devolvido ao Estipulante ou
Subestipulante, que se encarregara de efetuar a devolucde ao Proponente.

Pardgrafo 2% - Os Proponentes deverdo indicar os seus Beneficiarios no momento de sua adesdo ao Seguro, podendo substitui-los a
qualquer tempo.
Parigrafo 3° - Para o fim de anslise da possibilidade de aceitagdo,

solicitar que qualquer interessado na contratagio do Seguro apresen
termos por ela determinados.

a SulAmérica poders, sempre que julgar necessario,
te exame médico e documentos complementares, nos

Paragrafo 4° — N3o havers periodo de Caréncia para este seguro, exceto a caréncia legal para suicfdio ou sua tentativa.

L R i R Clausula Quinta - Do Grupo Segurado |

A SulAmérica emitird um Certificado Individual para cada Segurado Principal, confirmando a sua inclusio no Grupo Segurado.

Sul América Sequros de Pessoas e Previdéncia S.A, - CNPJ: 01,704.513/0001-46, Central de Servigos: 4004 5914 (capitais e regides metropolitanas} e 0800 727 5914 (demais
AC ($eMco de Atendimento ao Cliente): 0800 970 0027 e 0800 702 2242 (exclusivo aos

portadores de necessidades especiais auditivas & de fala), Ouvidoria; 0800 725
3374, Site: sulamerica.com,br. Céd.: D014.0607.1093. )

. Eml§‘ o \ -."- p: 02/10/2017 Pa'glna4de g9
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SULAMERICA VOCE EMPRESA - Sequros de Pessaas Coletivo / Vida T
PROPOSTA DE CONTRATACAO | SulAmeérica

Paragrafo 1° - Os Segurados Principais que vierem a se afastar de suas atividades laborativas, apds o Inicio de vigéncia da Apdlice,
poderdo ter as suas Coberturas preservadas como se estivessem em plena atividade, desde que seja mantido o pagamento dos Prémios e

que ¢ afastamento ndo tenha sido provocado por doenga/lesdo de conhecimento prévio do Segurade e ndo declarada na Proposta de
Adeslo ou Declarag3o Pessoal de Satide e Atividade — DPSA,

PARAGRAFO 2° - OS PROPONENTES QUE ESTIVEREM EM TRATAMENTO MéDICO:HOSPITALAR E/OU POSSUIREM
DOENCAS/LESOES POR ESTES CONHECIDAS E NAQ DECLARADAS NA PROPOSTA DE ADESAO E/OU DECLARACAO PESSOAL DE

SAUDE E ATIVIDADE - DPSA NAO TERI\Q DIREITO A QUALQUER COBERTURA, NO CASO DE SINISTRO OCORRIDO, DIRETA OU
INDIRETAMENTE, EM FUNCAQ DE TAIS DOENCAS/LESOES,

A modalidade do Capital Segurado sera definids na Proposta de Contratagiio, podendo variar entre: Uniforme, Livre Escolha, Mdltiplo
Salarial (salario base mensal), Nivel Hierarquico, Per Capita etc.

;7" Cléusula Sexta - Do Capital Sequrado .. -

RN

Paragrafo danico — Os valores dos Ca

pltals Segurados e seus respectivos limites minitnos e m&ximos serdo estabelecidos na Proposta de
¢ Contratagéo,

[ T i: = Cliusula Sétima.~ Do Custeio e do Pagamento.dos Prémios . -

ocorrerdo sempre considerando os dados informados pelo

po Seguravel, a quantidade de pessoas fisicas que poderdo
e outros dados que Interfiram na avaliagdc do Risco a ser

A cotagdo realizada pela SulAmérica, bem como a determinagdo do Prémio,
Estipulante na Proposta de Contratagio, espaciaimente: a idade média do Gru

.aderir ao Seguro, 0 ramo de atividade do Estipulante e/ou Subestipulante(s)
garantido.

-./Parégrafo 10 - 0 PREMIO SERA CUSTEADO DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NA PROPOSTA DE CONTRATAGAO, SENDO
VEDADO O RECOLHIMENTO DE QUALQUER VALOR QUE EXCEDA O ESPECIFICADO PELA SULAMERICA.

Paragrafo 2° - Quando o Prémio for recolhido por meio de fatura mensal, caberd ao Estipufante efou Subestipulante(s) informar{em) &
‘SulAmérica, seja através da Ferramenta Eletrénica SASMOV ou através de outro meio ajustado entre as partes, as movimentagbes
ocorridas durante a vigéncia da Apélice (inclusBes ou exclusdes de Segurados, alteragdes de Capitais Segurados etc.).

Pardgrafo 3° - No caso da utilizagdoc da Ferramenta SASMOV, as movimentagdes deverdo ser comunicadas a SulAmérica até 20 (vinte)
dias corridos antes da data da emiss8o da fatura mensal €, no caso de utilizagSo de outro meio para comunicacio, até 30 (trinta) dias
. corridos antes da data da emissdo da fatura mensal. Na hipétese de ndo envio da movimentagio dentro destes prazos a SulAmérica

emitird a fatura mensal no valor da fatura do més imediatamente anterior e eventuais diferencas serfo compensadas na fatura do més
seguinte,

_ Paragrafo 4° - Quando o Prémio for recothido por meio de fatura mensal, cabers ao Estipulante e/ou Subestipulante(s) o pagamento
Integral das faturas mensais. As movimentagies ocorridas durante a vigéncla da Apélice {incluses ou exclusdes de Sequrades, alteragﬁss
de Capitais Segurados e outras), ndo informadas & SulAmérica até a data acordada mensalmente pelas partes para a cobranga, serio

incluidas ou compensadas na fatura do més seguinte, que passa & ser o Iniclo de vigéncia do risco individual para os Segurados constantes
nestas movimentagtes.

Parigrafo 50 -

Nos documentos relativos aos pagamentos efetuados pelos Segurados deverdo constar, explicitamente, os valeres dos
Prémios do Segu

ro e 3 mengdo da SufAmérica como Seguradora responsével pelo recebimento dos Prémios e garantidora dos riscos.

Paragrafo 6° - 0S5 PAGAMENTOS DE PREMIOS EFETUADOS POR MEIO DE DESCONTO EM FOLHA DEVERAO SER REGISTRADOS

CF.M RUBRICA ESPECIFICA, SENDO VEDADO O RECOLHIMENTO DE QUALQUER VALOR QUE EXCEDA O ESPECIFICADO PELA
~ SULAMERICA. :

Pardgrafo 7° ~ Na hipétese de nSo repasse dos Prémios pelo Estipulante e/ou,Subestipulante(s) na data aprazada, este(s) ficard(do)
“sujeito(a) ao pagamento de 100% (cem por cento) dos Capitais Segurados indenizados referentes aos Sinistros que ocorrerem durante
-este periodo, devidamente corrigidos pelo IPCA - Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - da data do pagamento da Indenizacio

pela SulAmérica até a data do reembolso do referide valor pelo Estipulante efou Subestipulante(s), acrescido de multa de 2% (dols por
cento), .

Paragrafo 8¢ - Apds ¢ pagamento relativa ao primeiro prémio serd adotado o prazo de Tolerdncia de 60 dias, durante o qual, o ndo

pagamento do Prémio ndo prejudicara o direito & Cobertura do Seguro, sufeitando o Estipulante e/ou Subestipulante(s) ao pagamento
das faturas em atraso, além das cominagdes legais/contratuais.

Pardgrafo 9° - Caso o Estipulante e/ou Subestipulantes ndo efetuem o pagamento da fatura apés o prazo de Tolerdncia, o Seguro serd
cancelado, ficando o Segurado/Beneficidrio sem direfto & indenizagéo.

Parigrafo 10 - O pagamento do Prémio com atraso implica atualiza¢8o dos valores, conforme disposte nas Condigbes Gerais.

Pardgrafo 11 ~ CASO NAO SEJA EFETUADO O PAGAMENTO DA PRIMEIRA FATURA, A CONTRATAGAO DO SEGURO NAO SE
EFETIVARA, NAO HAVENDO QUALQUER COBERTURA DE SEGURO A SER INDENIZADA PELA SULAMERICA.

L Cliusula Otava~ bo Iniclo da Coberturado Segure ]

Desde que o-Estipulante e o(s)-Subestipulante(s), tenha{m) efetuado o pagamento do Prémio, o inicio da Cobertura individual ser o
mesmo do inicfo de vigéncia da Apélice para os Segurados incluidos no momento da implantag&o da Apdlice,

Sul América Sequros de Pessoas e‘PrevId‘éncla 5.A, ~ CNPJ: 01.704,513/0001-46. Central de Servi

cos: 4004 5914 (capitais e regifes metropolitanas) e 0800727 5914 {demails
localidades) - SAC (Servico de Atendiments ag Chiente): 080D 970 0027‘_{3 0800 702 2242 (exclusivo a

05 portadores de necessldades especials auditivas e de fala). Ouvidoria: MRS ?S



PRUPFGSTA UE CONTRATAGAD SUIAMeEenca

Paragrafo (nico - Para os Segurados incluidos apés a implantagio da Apélice, o inicio da Cobertura individual sera as 24h00min do
primeiro dia do més de adesdo ao Seguro, apés a aceitacio do Proponente pela SulAmérica. Do mesmo modo, no caso de demissin, o

seguro terd vigéncia até o dGitimo dia do més de desligamento do Segurado, desde que haja o recothimento do prémie relativo ao més de
desligamento,

_Clausula Nona ~ Da Alteracio dos Valores Contratados (Prémio; Capital Segurado e Taxa de Prémio)

Os Capitais Segurados e os Prémios ser§o atualizados, anualmente, por um dos critérios abaixo, conforme definido na Proposta de
Contratagdo:

a) Com base na variagdo positiva do IPCA/IBGE, acumulada nos Gltimas 12 (doze) que antecedem o 3° (terceiro) més imediatamente
anterior ao aniversdrio do Seguro; ou

b) DESDE QUE PREVIAMENTE COMUNICADO PELO ESTIPULANTE E/OU SUBESTIPULANTE(S), pela variacfio salarial da
categoria profissional do grupo segurado.

Paragrafo (inica - Além da atualizacBio monetéria, o valor dos prémios sofrerd acréscimo em decorréncia de uma das alternativas,
conforme definido na Proposta de Contratagdo: a) Taxa Média; ou b) Faixa Etéria.

©'Clausula Dez = Do Direito e Das

Além dos direitos e obrigagtes estabelecidos na lei, nas Condi¢8es Gerais e na Proposta de Contratacdo:

Pardgrafo 12 — Compete 3 SulAmérica:

i - Efetuar o pagamento das IndenizagBes, nos termos, condicBes e prazos definidos neste Contrato e nas Condicdes Gerais; e \.)

iI - Prestar ao Estipulante e/ou Subestipulante(s) e a cada Segurado todas as informacgBes necessdrias ao perfeito acompanhamento
do Seguro.

Paragrafoe 2° - Compete ao Estipulante e ao(s) Subestipulante(s):

I - Fernecer ao Segurado, sempre gue solicitado, as informac@es relativas ao Seguro, inclusive disponibilizando ¢ seu acesso as Condigdes
Gerais e a este Contrato;

If - Submeter & analise prévia da SulAmérica todo e qualquer material promocional ou informativo referente ao Seguro objeto deste
Contrato,

Paragrafo 3° - Compete ao(s) Segurado(s):

I - Fornecer, ao Estipulante/Subestipulante e 3 SulAmérica, todas as informagtes relevantes que possam influir no Risco ou alterem
os elementos constantes na Proposta de Adesdo;

I1 - Manter os seus dados cadastrais atualizados na SulAmérica.

Cléusula Onze ~ Da Vigéncia e da Rescisdo do-Contrate .~ . .. . |

0 brazo de vigéncia do seguro serd estabelecido na Proposta de Contratagdo.

s
Paragrafo 1° ~ A renovagio automatica da Apdlice sb podera ser realizada uma Unica vez, devendo as renovagdes posteriorei..}
obrigatoriamente, ser realizadas de forma axpressa.

Paragrafo 29 - Caso a Sulamérica ou o Estipulante/Subestipulante nfio tenha interesse em renovar ¢ Seguro deverfo comunicar, por
escrito, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias

que antecedem o final de vigéncia da Apdlice, o seu desinteresse pela renovagéo.

Paragrafo 3° - N3¢ havendo concordéncia entre as partes quanto a renovacio,

0 Seguro se extinguird de pleno direito ao final da
vigéncia da Apdlice, sem que caiba a devolucio dos Prémios pagos.

L ... Clausula Doze - Da. Utilizag§o da Ferramenta Eletr8nica SASMOV para MovimentacBes € Registros

Quando o Estipulante efou Subestipulante(s) optarem na Proposta de Contratagdo pela utilizagiio da Ferramenta Eletrdnica SASMOV, as
disposicies a segulr serdo aplicadas e deverao ser observadas e respeitadas.

Parégrafo 1° — A Ferramenta Eletrdnica SASMOV habilita o Estipulante e/ou Subestipulante(s) ou o(a) Corretor(a) a acessé-la para
execucdo e registro das movimentagdes nos cadastros do Segurados, em conformidade com a Apdlice em vigor, permitindo:

I - Incluir Segurado principal;

IT - Incluir cBnjuge efou fifhos (se contratada esta Cobertura, de forma facultativa);

’

HI - Alterar dados ca’dastrais dos Segurados;

IV - Alterar o Capital Segurado Individual por Segurado ou de todo o grupo segurado;

Sul América Seguros de Pessoas e Previdéncia S.A. - CNP): 01.704.513/0001-46. Central de Servigos: 4004 5914 {capitais e regides metropolitanas) e 0800 727 5914 (demais
Rakidadedy - SAC (Servigo de Atendimento ao Cliente): 0B0D 970 Q027 e D800 702 2242 (excluslvo aos portadores de necessidades especiais audltivas e de fala). Cuvidoria: 6800 725
: 3374, Site: sulamerica,com.br. Céd.: 0014.0607,1093,
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V - Transferir Segurado entre grupos da mesma Apdlice;

VI - Transferir em massa (todo grupo segurado) entre grupos da mesma Apédlice;

VII - Excluir Segurados;

Paragrafo 22 - Caber3 ao Esti

pulante/Subestipulante ou ao(d) Corretor(a}, guando vier a ser Indicado como responsével pelo uso da
Ferramenta EletrSnica SASMOV:

I - Enviar, através da Internet, todas as movimentagbes do més do risco & SulAmérica, na data definida;
I1 - Recepcionar, via internet, através de download, o faturamento mensal efetuado pela SulAmérica:
IIl - Consultar em tela todos os documentos gerados no faturamento, inclusive o boleto bancéario;

IV - Imprimir de forma individualizada os documentos;

V - Consultar e/ou Imprimir documentos dos faturamentos anteriores, ja recepcionados em data anterior pelo SASMOV, peis flcar§o
armazenados no computador do responsével pela movimentacéo;

VI - Enviar as faturas por e-mail;

VII - Devolver, de imediato, & SulAmérica a ferram

enta eletrdnica SASMOV, no caso de descontinuacio do contrato ou a pedido da
SulAmérica por qualquer motive;

= VIII ~ Designar uma pessoa como responsével pelas movimentagdes realizadas no SASMOV, para fins de treinamento, bern como informar
( ! )sua eventual substituicdo;

IX - Cientificar expressamente seus em

pregados e/ou prepostos sobre o carater sigiloso das informagdes gerenciadas por intermédio do
SASMOV:

X - Tomar as medidas necessérias para que toda e qualquer Informagdo contida no seja divulgada, tio somente 3s pessoas que
necessitem ter acesso a ela e exclusivamente para os propdsitos deste contrato de seguro;

XI - Comunicar a SulAmérica, imediata e formalmente, toda e qualquer ocorréncia relacionada ao uso indevido do SASMOV;

XII - Operar 0 SASMOV em um (inico computador,

ndo podendo ser replicada a instalacio em outra estagdio, scb pena de comprometer a
integridade das informagées; .

XTI - Efetuar back-up de seguranga periodicamente para evitar perda de dados armazenados ho computador;

XIV - Ndo ceder a ferramenta SASMOV para uso de terceiros, a qualquer titulo;

XV - Responsabilizar-se por violagdes nos programas e cédigos fonte do SASMOV:

XVI - Obrigar-se por si, por seus empregados, prepostos e ou colaboradores a manter confidencialidade e sigilo relativos a qualquer
informagdo obtida em razfo do presente termo; .

XVII - O Estipulante e/ou Subestipulante(s) ou o(a) Corretor(a), reconhecemn que todes os documentos, dados e informagdes constantes
na Ferramenta Eletrénica SASMOV constituem elementos confidenciais reservados, que s6 poderdo ser revelados a terceiros com o prévio
C’\consentimento, por escrito, da SulAmérica ou em razdo de expressa imposicdo legal;

XVIII - O dever de sigilo ora pactuado, permanecera higido, mesmo apés o término do contrato;

XIX - O Estipulante e/ou Subestipulante(s) efou o(a) Corretor(a), indicara(do) os dados necessérios para utilizagdo do leiaute proprio do
Estipulante/Subestipulante e digitacio direta na Ferramenta Eletranica SASMOV.

Paragrafo 3° -~ Caberd 3 SulAmérica:

I - Disponibilizar a Ferrarmenta Eletrdnica SASMOCV, sem custo para o Estipulante/Subestipulante;

I1 - Trelnar os representantes Indicados pelo Estipulante/Subestipulante(s) ou Corretor{a) sobre procedimentos e rotinas;
III - Fornecer o suporte necessario ao perfeito funcionamento da Ferramenta Eletrdnica SASMOQV;

IV - Informar eventuais alteraces na base de dados e o resultado dc_> processamento;

V - Gerenciar pericdicamente, por meio de refatorios, a elegibilidade das movimentagdes efetuadas, com intuito de resguardar o equilibrio
econdmico financeiro da Apélice;

VI - Garantir a confidencialidade dos dados e também de toda e qualquer movimentagio cadastral.

Paragrafo 4° - Fica estabelecido que o responsavel pela movimentag8o sera também responsavel peia confidencialidade dos dados e
também de toda e qualquer movimentagdo cadastral, comprometendo-se a utilizar a Ferramenta Eletr8nica SASMOV de forma adequada,
efetuando as movimentagBes dos Segurados nos prazos acordados entre o Estipulante/Subestipulante(s) e SulAmérica.

Sul América Seguros de Pessoas e Previdéncia S.A. - CNPJ: 01.704.513/0001-46. Central de Servicos: 4004 5914 (tapitais e regifies metropolitanas) e 0800 727 5914 fdemais
localldades) - SAC (Servigo de Atendiments ao Cliente}: 0800 970 0027 e 0800 702 2242 {exclusivo aos portadores de necessidades especlals auditivas e de fala). Ouvidada-\I800 725



PROPOSTA DE CONTRATACAD SUIAMErica

Pardgrafo 5° - Caso ndo haja movimentacio ou esta nio seja informada e enviada no prazo combinado, a SulAmérica emitird a fatura
com base no cadastro do més anterior,

Paragrafo 6° — Caberd exclusivamente ao Estipulante/Subestipulante:

I - Respeitar a data limite para envio da movimentagio mensal indicada Proposta de Contratag8o. Esta data deverd ser no minimo o dia

seguinte ao fechamento da folha do Estipulante. Na falta de movimentacdes a fatura sera emitida repetindo os Segurados do més
anterior sem aiteracfo de capital;

I - Respeitar a data de vencimento da fatura mensal, que serd aquela indicada na Proposta de Contratacdo;
I - Manter os documentos em seu poder pelo prazo necessario e a apresentar 3 SulAmérica quando solicitado;

IV - Provar a elegibilidade dos Segurades ao grupo segurével, quais sejam: prova de vinculo empregaticio, societdrio, associativo, de
divida contraida; de compromisse assumido etc., conforme estabelecido na Proposta;

V - Comprovar a data do evento para verificacde da vigéncia de inclus8o, exclus3o ou alterag8o processada;

VI - Apresentar documentos comprobatérios da perda do direito ao Seguro e da opgio pelo Seguro.

Pardgrafo 72 -~ Qualquer movimentacio que nio se enquadre no sistema eletrdnico *Movimentagio SASMOV” serd considerada
solicitagdo em carater excepcional, devendo ser encaminhada a SulAmérica por meio de formularios préprios, devidamente preenchidos e

acompanhados da documentacdo de apoio. A SulAmérica analisard os documentos e informagGes, podendo aceitar ou recusar o Risco,
conforme previsto na Apdlice.

Pardgrafo 89 ~ O presente ajuste relacionado & utilizagio da Ferramenta Eletrénica SASMOV serd por prazo Indeterminade e ser”™™

descontinuado no caso de rescisdo do Contrato de Seguro, cessagio da intermediagdo da corretagem de Seguro ou término de vigéncia ¢
Apdlice.

[ ' : Cldusula Treze - Da Sustentabilidade Empresarial . : —|

O ESTIPULANTE (e Subestipulante) declara que (i) leu, concorda e cumpre com a Cldusula de Responsabilldade Sécio-Ambiental da
SulAmérica, disponivel por meio do link http:// www.sulamerica.com.br/sustentabilidade/
clausuladesustentabilidade_sulamerica_060814.pdf, e com a Polftica de Anticorripgao da CONTRATANIE € 0 Cédigo de Conduta Etica
desta, ambos disponiveis por meio do link http://ri.suiamerlca.com.br/static/ptb/politicas.asp e (ii) ndo pratica nenhuma das atividades
descritas na lista de exclusdo divulgada em www.ifc.org por meio do Iink “IFC Sustainability Framework/IFC Exclusion List™).

_.. Cldusula Quatorze -.Do.Foro .~ . - - e 1

As partes elegem o foro da cidade sede do Estipulante/Subestipulante. Quaisquer dividas ou controvérsias entre a SulAmérica ¢ os
Segurados serd dirimida no foro de domieilio de Segurado Principal.

‘Claasula Quinze -~ Das DisposicGes Gerais

As partes reconhecem e declaram, para todos os fins de direito, o Estipulante como mandatério dos Segurados, ficando, pois, investido
dos poderes de representagdo destes perante a SulAmérica €, nesta qualidade, receberd todas as comunicag@es inerentes ao Contrato, as

quais deverdo ser repassadas imediata e integralmente aos Segurados, sendo o Estipulante o dnico responsével pelo cumprimento de
todas as obrigagBes contratuais para com a SulAmérica,

Paragrafo 1° - Todos os tributos que incidam ou venham a incidir sobre este Contrato serio pagos de acordo e por conta de quem@
legislagdo fiscal vigente determinar.

Paragrafo 2° - Fica desde j& acordado que havendo alteracdio na legislag3o aplicdvel ao objeto do presente Contrato, o mesmo serd
devidamente adaptado pela SulAmérica e encaminhade ao Estipulante para assinatura.

Paragrafo 3° - Os procedimentos e os prazos para liquidacdc das IndenizagBes constam nas CondigGes Gerais.

Parigrafo 4° ~ Qualquer alteragio nas condicies contratuais que implique &nus ou dever para os Segurades dependerd da anuéncia
expressa de Segurados que representem, no minimo, 3% (trés quartos) do Grupo Segurado.

Paragrafo 5° - Qualquer informag3o adicional podera ser obtida por meio dos telefones:

a Sequros de Pessoas e Previdéncia S.A. - CNP): 01.704.513/0001-46, Central de Servicos: 4004 5914 (capitais e regifes metropelitanas) e 0800 727 5914 (demais
AC (Servigo de Atendimento ao Cllente): 0800 970 0027 e 0BOD 702 2242 {excluslvo aos portadores de necessidades especials auditivas e de fala). Quvidorla: 0800 725
3374, site: sulamerca.com.br. Cbd.: 0014.0607.1093.
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IMPLANTACAO VIDA EMPRESARIAL

I,
|

Nome do Gestor de Vendas

SulAmeérica

E-mail

(DDD) Telefone: N© Filial SAS Sl v A

i ;
1 i

BADOSE DO ESTIPULANTE

Razdo Social
CONSELHO REGIONAL DO SERVICO SOCIAL

CNPJ
14.820.039/0001-60

Inicio de vigéncia
De 26/09/2017 a 25/09/2018

NO Filial SAS

Sul América Seguros de Pesseas e Previdéncla S.A, - CNPJ:
localidades) - SAC (Servico de Atendimento ao Cliente): 0800 9

01.704,513/0001-46. Central de Servicos: 4004 5914 {capitais & regides metropolitanas) e 0800 727 5914
70 0027 e 0800 702 2242 (exclusivo aos portadores dt_a necessidades especials auditivas e de fala), Ou

VA4 Olmn mrlmma o amul L
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IBRIGATORIOS" PARA O INICIO D¢
PROCESSO DE IMPLANTACAO:

E] Proposta de Contratagio - 02 vias assinadas pelo(s) representante(s) fegal(is) da Empresa e Corretor{a) - {nomes completos e
assinaturas sobre carimbos),

|:| Contrato de Adesdio ao Seguro de Pessoas 02 vias assinadas pelo(s) representante(s) legal(is) da Empresa (nome(s) completo(s)
e assinatura(s) sobre carimbo(s)).

[::I Carta do Corretor {comissionamento) - assinada pelo Corretor (representante(s) iegal(is) - nome(s) completo(s) e assinatura(s)
sobre carimbo(s)).

I:] Dados do responsdvel na Empresa ou na Corretora pela movimentagio de segurados através do VIDAWEB (ferramenta
eletrénica para a comunicagio das inclusdes, exclusBes ou alteracbes).

D Empresa D Corretor

Nome completo: CPF:
NO do telefone: E-mail:

|:| Endereco de cobran¢a completo - quando diferente do endereco da Empresa

[ © mesmo Rua / Av. / Rod.:

S

E] Relacfio de Proponentes (grupo seguravel) - enviar planitha do Excel para implantacao.vp@sulamerica,com.br, informando no
assunto da mensagem que se trata da "Relagdo de Vidas" com o nome e CNPJ da empresa. Deverfio constar no arquive o nome
completo, CPF, data de nascimento, data de admiss3o dos proponentes e

- capital segurado {per capita), ou

- saldrio (maltiplo salarial), cu

- fungdo (capital definido pelo cargo).

Importante: dependendo das condigBes contratuais firmadas, outros dados ainda poderdo ser solicitados.

B Propostas de Adesdo/Declaragio Pessoal de Saide e Atividade (grupo segurivel) - devidamente preenchidas,

inclusive com
a razdo social do Estipulante, ou de acordo com o que foi acordado na Proposta de Contratacio.

|:] Comprovante de pagamento - caso seja efetuado o pagamento antecipado,

[:| Dados dos Socios ~ preenchimento obrigatério dos dados: Nome, CPF e percentual de Participacio Societaria.

Enviar a documentacg3o, juntamente com o Check List, para 280 - GEASQ.
O prazo para a conclus&o da impiantac8o é de até 30 dias e a contagem seré iniciada
DEPOIS QUE TOCDOS 0OS DOCUMENTOS "OBRIGATORIOS" FOREM ENTREGUES.
ATENGRO: O PROCESSO SERA DEVOLVIDO SE FALTAREM DADOS OU DOCUMENTOS!

OBSERVACOES:

ANALISE DA SULAMERICS

( ) IMPLANTAR A PROPOSTA ( ) DECLINAR A PROPOSTA

Data / A

Assinatura

" Sul América Seguros de Pessoas e Previdéncia S.A. - CNPJ: 01,704.513/0001-46, Central de Servicos: 4004 5914
localldades) ~ SAC (Servico de Atendimento ao Cliente): 0800 970 0027 e DBOO 702 2242 (exclusivo aos portadores de
3374. Siter sulamerica,com.br. Céd.: 0014.0607.1093.

(capitais e regiBes metropolitanas) e 0800 727 5914 (demais
necessldades especials auditivas e de fala). Ouvidorla: 0800 725

Emisséo da Proposta: 02/10/2017




