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Florianépolis, 28 de dezembro de 2021

Proposta de Contratacdo

A

ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DO MINISTERIO PU BLICO DO ESTADO DO CEARA - ASSEMPECE
CNPJ 08.418.921/0001-80

Ref.:Seguro de Vida em Grupo

Prezados Senhores,

Conforme solicitacdo, informamos o resultado de nossos estudos atuariais para implantacdo de um
plano de Seguro em beneficio de seys Associados.

Apresentamos a seguir as condigOes para a implantacdo desta modalidade de seguro, bem como as
garantias e seusrespectivos prémios mensais.

1. Estipulante

A pessoa juridica de direito privado denominada ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DO MINISTERIO
PUBLICO DO ESTADO DO CEARA - ASSEMPECE registrada no CNPJ sob o n2 08.418.921/00001-80,
que propde a contratagdo deste plano coletivo, ficando investida de poderes de representacio dos
Segurados, nos termos da legislagdo e regulacio em vigor, é identificada para fins deste contrato

como estipulante do custeio do plano de Seguro, sendo a Unica responsavel por quitar as faturas
deprémiosperante a Seguradora.

Junta Comercial, contemplando denominacdo ou razio social, copia do CNPJ, enderego completo
(logradouro, bairro, CEP, cidade, UF, n? telefone e DDD), atividade principal desenvolvida, e
informagGes cadastrais dos administradores, bem como, das pessoas fisicas que direta ou

indiretamente a controlem.

1.1.1. A documentacio especificada no item anterior, devera ser apresentada 3 Seguradora no
momento de emissdo da apdlice.

2. Condigdes de aceitacio
A aceitagdo do seguro est3 sujeita a analise do risco.

2.1.Para o grupo seguravel

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento

2 ATCIRIEH 817R%8 o PDR Lrigink 1 dugabes 319 80e 2802361493328 a5 464 beadeSp3g acbas5acBApbRs AR 5
J - https:/?valic&maibmfﬂ&ﬂ@@dﬂBbﬁﬁﬂﬁééﬁ}%?égm.w%ms‘qcee‘%m 0

Digitalizado com Camscann



o
SUL BRASIL

CLUBIE D E SEGUROS

Acreditando cada
vez mais em um Brasil melhor
—————————

asilse

2.1.1. Serdo aceitos no inicio de vigéitis ‘48 segtio 3¢ 64y (quinhentos e quarenta e trés) vidas
seguradas atualmente vinculadas 3 Estipulante e garantidas pela apélice da Congénere anterior,
com idades entre 23 (vinte e trés) até 89 (oitenta e nove) anos na listagem fornecida para o
estudo atuarial que deu origem 3 presente Proposta de Contratacdo de seguro, devendo
necessariamente ser incluidas na fatura mensal inicial da apolice de seguro a ser contratada. Caso
nao seja comprovado que as coberturas securitarias e/ou capitais segurados sejam os
mesmos em vigor na congénere , serd obrigatdrio o preenchimento de Proposta de Adesio
com Declaragdo Pessoal de Saide e Atividade fornecida pela Seguradora, que se

manifestara sobre a aceitacdo ou recusa dos riscos individuais noprazo de até 15 (quinze)
dias da data de protocolo de seus respectivos recebimentos;

2.1.1.1. Os aposentados poderio participar do seguro, desde que permane¢am com vinculo
associativo;

2.1.1.2. Por se tratar de transferéncia de grupo segurado, o Estipulante deverd fornecer copia
da apdlice anterior e a ultima fatura quitada contendo a relacdo de vidas, coberturas e
Capitais segurados, referente a vigéncia imediatamente anterior ao inicio do risco.

2.1.2. No caso de novas inclusdes, a anilise de aceitagdo de Proponentes sera
realizada mediante o preenchimento de Proposta de Ades3do com Declaragdo Pessoal de
Saude e Atividade fornecida pela Seguradora, que se manifestara sobre a aceitacao ou
recusa dos riscos individuais no prazo de até 15 (quinze) dias da data de protocolo de seus
respectivos recebimentos. Os novos Proponentes, deverdo comprovadamente estar em plena

atividade laboral e em perfeitas condicdes de salde, ndo apresentando doencga(s)
preexistente(s) e;

2.2.No caso de participagdo obrigatéria do Ressegurador para analise de aceitacdo
abrangendo os proponentes seguraveis, condigdes contratuais, taxas e prémios aqui
descritos, por assim se caracterizar como resseguro facultativo, conforme legislacdo

aplicavel, o prazo previsto no item 2.1.1. e 2.2.1. serd suspenso, até que o Ressegurador
se manifeste formalmente.

2.3. O Segurado poderd consultar a situacdo cadastral de seu corretor de Seguros no site

WWW.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registrona Susep, nome completo, CNPJ ou
CPF.

3. Forma de participacido

3.1. Compulséria: a inclus3o na apolice serd de forma compulsdria, abrangendo todos os
associados.

4. Custeio do seguro
4.1. 0 seguro é Ndo Contributdrio, isto &, os prémios serdo pagos pelo 100% (cem por cento) pelo
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5. Vigéncia e Renovagdo da Apélice

5.1. O prazode vigéncia da apolice é de 1 (um) ano, com inicio a partir das 24:00 (vinte e quatro)
horas do dia indicado pela Estipulante nesta proposta de contratagao, no campo "DEACORDO".

>.2. A primeira renovacio anual se dard de forma automatica, salvo manifestacdo

contraria da Estipulante ou Seguradora em até 60 (sessenta) dias antes do final de
vigencia. As renovagdes posteriores se dardo de formaexpressa.

2.3. Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de n3o renovar a
apolice na data de vencimento, sem devolucdo dos prémios pagos nos termos da apolice.

6. Vigéncia do Risco Individual

6.1. Para os Segurados incluidos na implantagdo da apdlice, serd a partir das 24:00 (vinte e quatro)
horas do dia de inicio da apllice, desde que tenham sido aceitos para inclusdo no seguro e
apresentem os devidos prémios quitados.

6.2. Para os Segurados incluidos apos o inicio de vigéncia da apolice, serd a partir das 24:00 (vinte
€ quatro) horas do ultimo dia do més em que ocorrer o protocolo de recebimento de seus pedidos
de inclusdo na Seguradora, desde que as propostas de adesGes tenham sido aceitas para inclusdo
N0 Seguro e apresentem os devidos prémios quitados.

7. Suspensdo e Cancelamento

7.1. DaApéblice

7.1.1. Suspensdo da cobertura da apolice por inadimpléncia de qualquer fatura vencida, nio
sendo devido o prémio relativo aos(s) periodos(s) suspenso(s).

7.1.2. Ainadimpléncia de 03 (trés) faturas em qualquer ordem, levara ao cancelamento da apdlice,
sem devolugdo dos prémios Pagos relativos aos periodos cobertos.

7.1.3. Ocorrendo o cancelamento por inadimpléncia, podera ser iniciada uma nova apolice, mediante
efetuagdo de novo calculo atuarial e assinatura de nova proposta de contratacao.

8. Garantias
As garantias dispostas nos itens a Seguir serdo observadas para a cobertura do seguro, exceto se

decorrentes de riscoexcluido e respeitadas as demais clausulas das condigdes contratuais: ﬂ;
81 Morte * garante aos beneficigrios do Segurado o pagamento de Indenizagdo correspondente
ao valor do capital segurado contratado, na constatacdo da morte do Segurado, em decorréncia

de causas naturais ou acidentais, ocorrido durante a vigéncia do seguro e coberto nos
termos da apdlice.

8.1.1 CARENCIA
E entendida como sendo o periodo ininterrupto de 90 (noventa) dias, contado do Inicio de Vigéncia do
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prejuizo do pagamento dos Prémios individuais, 6" $egirado ndo ters direito a garantia dada pela

cobertura de Morte, em decorréncia de Corona Virus, Novo Corona ou Covid19.

O prazo de Caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, n3o exceders 3 metade do prazo de
vigéncia previsto para a vigéncia do seguro, respeitado o limite de dois anos, contados da data de ades3o
40 seguro, ou de sua recondugdo depois de suspenso.

Em caso de renovagdo do seguro, nio sers iniciado novo prazo de Caréncia.

8.2.1. Se, depois de Paga uma indenizagdo por invalidez acidental, verificar-se a morte do Segurado
ém consequéncia do mesmo acidente, quando da indenizagdo por Morte Acidental, deverd ser
deduzida a importancia j4 Paga por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

83 Auxilio Funeral:

8.3.1. Individual - garante o reembolso de despesas diretamente relacionadas ao veldrio e
sepultamento (Capela, Documentagdo, Flores, Paramentos, Preparacdo do corpo, Sepultamento ou
Cremacdo, Traslado, Urna Mortudria e Véu) até o valor da importancia contratada, por ocorréncia de
morte por causa natural ou acidental do Segurado.

Ndo estdo cobertas as despesas realizadas com Aquisicdo de jazigos; Confecgdo de gaveta
em tumulo de terceiros, ldpide e/ou gravagoes, cruzes; Reforma de Jazigo, Exumacdo de
COpos que estiverem no jazigo, Despesas com roupas, bebidas, refeicées: Xerox da
documentagdo; Custo de capela e sepultamento superior aos praticados pelo Municipio e
despesas de qualquer natureza que ndo estejam relacionadas diretamente com o funeral.

Somente serdo aceitas vias originais de Notas Fiscais ou Faturas de Servigos prestados de
forma discriminada.

8.3.2. CARENCIA

E entendida como sendo o periodo ininterrupto de 90 (noventa) dias, contado do Inicio de Vigéncia
do seguro, do aumento do capital ou da reconducio da vigéncia depois de suspenso, durante
0 qual, sem prejuizo do pagamento dos Prémios individuais, o Segurado ndo terd direito 3
garantia dada pela cobertura de Auxilio Funeral, em decorréncia de Corona Virus, Novo Corona
ou Covid19.

O prazo de Caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, no exceders a metade do
prazo de vigéncia previsto para a vigéncia do seguro, respeitado o limite de dois anos, contados da
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data de adesdo ao seguro, ou de sua reconducdo depois de suspenso. >
Em caso de renovacio do S€guro, nao serd iniciado novo prazo de Caréncia.
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9. Capital Segurado
Capital segurado serd UNIFORME no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais).

Garantia
- Morte (M)
- Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) - até
- Auxilio Funeral Individual- até

10.1. Atualizacdo do Capital

Os valores dos capitais segurados serdo atualizados de acordo com pedido da Estipulante e
concordancia da Seguradora, observados os termos do contrato.

11. Prémio do Seguro
A estimativa para primeira fatura mensal sera no valor de RS 2.417,17 (dois mil quatrocentos e
dezessete reais e dezessete centavos).

11.1. A periodicidade de cobranga serd mensal.
11.2. Todos os valores de prémios estdo expressos em reais, com o IOF atual incluso (0,38%).

11.3. Em atendimento 3 Lei 12741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65%de PIS/PASEP
e de 4% de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislacdo
especifica.

12. Base de Calculo do Seguro

O estudo a que a presente proposta de contratagdo se refere, foi baseado em um grupo composto por
543 (quinhentos e quarenta e trés) vidas, com idades entre 23 (vinte e trés) até 89 (oitenta e nove)
anos, observadas as informagdes recebidas para a realizagdo de precificacdo do risco.

remetidos a Seguradora em arquivo eletrdnico, contendo a massa segurada completa atualizada e
detalhada da seguinte forma: nome, sexo, data de nascimento, nimero do CPF e Capital "
Segurado, haja vista a exigibilidade determinada pela Lei n29.613, de 03 de margo de 1998, pelas /
Circulares SUSEP 135/00 de 08 de agosto de 2000, 197/02 de 02 de agosto de 2002, 445/12 de 02 /
de julho de 2012 e pela Resolugdo CNSP 107/04 de 16 de janeiro de 2004.

13.2. Consideradas a Lej 9613/98 e a Circular SUSEP 445/12, fica a Estipulante imbuida da
obrigatoriedade de disponibilizagdo do cadastro de enderegos e telefones (com DOO) dos

Segurados, sempre que solicitado pela SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados e/ou i =
pela Seguradora.
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13.3.  As exclusdes ou alteragdes enviadas 3pocs dis Thite para recepgdo de movimentacdo de

Segurados conforme especificado nesta proposta, serao processadas retroativamente na fatura do
periodo imediatamente subsequente.

13.4. A Seguradora emitird faturas em reais (RS), com vencimento para 15 (quinze) dias das
respectivas emissoes.

13.5. O ndo recebimento das informagdes até as datas determinadas, acarretard a emissio de
fatura(s) com base no periodode vigéncia imediatamente anterior.

14. Aviso de Sinistro

Os sinistros ocorridos deverdo ser informados pela Estipulante 3 Se guradora, por escrito,
imediatamente quando do seu conhecimento, por carta, e-mail ou telegrama e posteriormente
devera ser encaminhada a documentacdo para regulagdoe liquidacdo.

Obs.: A relagdo de documentos necessirios para a liquidagdo de sinistros encontra-se nas Condigdes
Gerais, que faz parte integrante da apolice.

15. Beneficidrios

15.1.0 Segurado deverd indicar na proposta de adesdo, pessoa(s) fisica(s) perfeitamente
identificavel(is), a favor da(s) qual(is) sera pago o capital segurado, na eventualidade da ocorréncia de
evento coberto;

15.1.1. Na falta de indicagdo de beneficidrios ou S€ porventura nao puder ser aplicada a que for
realizada, os beneficiarios ficam designados de conformidade com o Codigo Civil Brasileiro.

15.2. A qualquer tempo, o Segurado poderd alterar o(s) beneficirio(s) indicado(s), por meio de
solicitagdo formal, datada, assinadae protocolizadana Seguradora.

17. Obrigacdes

17.1 -Da Estipulante:

17.1.1.  Fornecer a Seguradora todas as informagdes necessarias para a anélise e aceitacao do
risco, previamente estabelecidas por aquela,incluindo dados cadastrais;

17.1.3. Fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao contrato
de seguro;

17.14.  Repassar aos Segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes 3 apolice, quando

4
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17.1.5. Comunicar, de imediato, 3 Seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou expectativa de

sinistro, referente agrupo qué representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta
comunicagdo estiver sob sua responsabilidade:

17.1.6. Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagdo de sinistros:

17.1.7. Fornecer a Susep quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido.

17.2 - Da Seguradora
17.2.1 - Incluir no contrato de seguro todas as obrigagdes da Estipulante.

18. Prevaléncia

As presentes condicdes contratuais alteram, no todo ou em parte, as cliusulas correspondentes das

Condi¢bes Gerais e em conjunto com as Condigbes Especiais, aditivos ou endossos,compdem o Contrato
de Seguro.

19. Validade desta proposta
Sera de 30 (trinta) dias, contados da data de em sao

SULB CLUBE DE SEGUROS

DE ACORDO DA ESTIPULANTE

%ﬁ 016.836.815-33 30 de dezembro de 2021
N

ASSOCIAGCAO DOS SERVIDORES DO MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO CEARA
ASSEMPECE
CNPJ 08.418.921/0001-80

Inicio de Vigéncia do seguro as 24 horas de / / :

Dia de Vencimento da(s) fatura(s):

Dia limite para recepcdo de movimentagao da(s) fatura(s):

<
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CIENTE E DE ACORDO DO CORRETOR

Yl —

JOMANI CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Registro SUSEP n2 202090915
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