Dispensa de Licitagao - Formulario/Geral - 0826525

Formulario para Solicitacao de Autorizacao de Dispensa de Licitagao

Unidade:
CEAF

Objeto:
Prestacao de servicos de seguro contra acidentes pessoais e auxilio funeral para estagiarios e voluntarios do
Ministério Publico do Estado da Bahia, na capital e no interior do Estado da Bahia.

Enquadramento do Objeto:
Prestacao de Servicos

Indicagdo da Necessidade para a Contratagao:
Trata-se de servigo essencial para o cumprimento da determinagao insita no artigo 9°, inciso IV, da Lei n°
11.788/08 e no artigo 16, do Ato Normativo N. 005/2007 ? MPBA.

Fundamentagao Legal - Lei N° 9.433/05, art. 59, inciso

I-Para obras e servigos de engenharia de valor nao excedente a 10% (dez por cento) do limite previsto para
modalidade de convite, desde que nao se refiram a parcelas de uma mesma obra ou servigo, ou ainda para
obras e servigos da mesma natureza e no mes:

Nao
Il - Para outros servigos e compras de valor até 10% (dez por cento) do limite previsto para compras e
servigos que nao sejam de engenharia, na modalidade de convite, e para alienagées, nos casos previstos
nesta Lei, desde que nao se refiram a parcelas de um mesmo servigo, compra ou alienagao de maior vulto
que possa ser realizada de uma sé vez;:

Sim

Outros (especificar):

PROPOSTAS APRESENTADAS
Proposta 1:

1-ltem:
Seguro contra acidentes e Auxilio Funeral

1-Fornecedor (Nome / Razao Social):
Gente Seguradora S.A

1-Valor Total (R$):
6.000,00

Proposta 2:

2-Item:
Seguro contra acidentes e Auxilio Funeral

2-Fornecedor (Nome / Razao Social):
BB Seguros

2-Valor Total (R$):
19.200,00

Proposta 3:

3-ltem:
Seguro contra acidentes e Auxilio Funeral

3-Fornecedor (Nome / Razao Social):



Porto Seguro

3-Valor Total (R$):

41.040,00

FORNECEDOR(es) SELECIONADO(s)

1-Fornecedor

(Nome / Razao Social):

Gente Seguradora S.A

1-Endereco:

Rua Marechal Floriano Peixoto, 450 - Centro Historico. Porto Alegre/RS

1-CPF/CNPJ:

90180605000102

1-Valor (R$):
6.000,00

2-Fornecedor

2-Endereco:

2-CPF/CNPJ:

2-Valor (R$):

3-Fornecedor

3-Endereco:

3-CPF/CNPJ:

3-Valor (R$):

i
seil o
assinatura 2

‘ eletrbnica

il
seil
assinatura 2

‘ eletrbnica

seil S

(Nome / Razéao Social):

(Nome / Razao Social):

Documento assinado eletronicamente por Graziele Maria Grave Teixeira de Andrade em
31/10/2023, as 15:03, conforme Ato Normativo n° 047, de 15 de Dezembro de 2020 -
Ministério Publico do Estado da Bahia.

Documento assinado eletronicamente por Liliane Formigli Noblat em 31/10/2023, as 15:12,
conforme Ato Normativo n° 047, de 15 de Dezembro de 2020 - Ministério Publico do Estado
da Bahia.

Documento assinado eletronicamente por Tiago de Almeida Quadros em 01/11/2023, as
08:56, conforme Ato Normativo n° 047, de 15 de Dezembro de 2020 - Ministério Publico do

assinatura
‘ eletrbnica

Estado da Bahia.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site

https://sei.sistemas.mpba.mp.br/sei/controlador_externo.php?

acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o cédigo verificador

0826525 e o codigo CRC 562FAB24.



MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DA BAHIA

Comunicagio Interna n° 134 / CEAF - CA - FINANCAS - COORDENACAO ADMINISTRATIVA - UNIDADE DE FINANCAS

Em 26 de outubro de 2023.
De: Tiago de Almeida Quadros / Promotor de Juti¢a - Coordenador do CEAF
Para: André Luis Sant”Ana Ribeiro / Superintendente
Assunto: Justificativa de Contratacao
Senhor Superintendente,
Cumprimentando-o cordialmente, informo que existe necessidade de contratacdo de empresa que oferte servigos de seguro contra acidentes pessoais e auxilio
funeral para os estagiarios e voluntarios do Ministério Publico do Estado da Bahia, na capital e no interior. Trata-se de servigo essencial para o cumprimento da

determinag@o insita no artigo 9°, inciso IV, da Lei n° 11.788/08 e no artigo 16, do Ato Normativo N. 005/2007 — MPBA.

Diversas solicitagdes de cotagdes foram realizadas e obtivemos os seguintes retornos:

Cotacdes - Seguros para Estagiarios e Voluntarios
CORRETORAS SEGURADORAS PRECO POR VIDA PREGO POR MES PRECO POR ANO COLOCAGAO
[AXO Corretora de Seguros Gente Seguradora S.A R$ 0,25 R$ 500,00 R$ 6.000,00 0846189 1°
BB Seguros BB Seguros R$ 0,80 R$ 1.600,00 R$ 19.200,00 0846232 2°
Porto Seguro R$ 1,71 R$ 3.420,00 R$ 41.040,00 0846204 3°
Alianca Bahiana Corretora Liberty Seguros R$ 3,85 R$ 7.700,00 R$ 92.400,00 0846204 50
Seguros Unimed Declinou 0846204
Prudential R$ 2,45 R$ 4.900,00 R$ 58.800,00 0846214 4°
Zig Seguros Mag Seguros R$ 4,40 R$ 8.800,00 R$ 105.600,00 0846214 7°
(Oxxy Seguradora R$ 6,07 R$ 12.140,00 R$ 145.680,00 0846214 8°
Sompo [Sompo Seguros Declinou
Baroli Corretora Liberty Seguros R$ 4,20 R$ 8.400,00 R$ 100.800,00 0846252 6°

Diante disso, a empresa Gente Seguradora S.A apresentou a cotagdo de menor prego com o valor unitario de R$ 0,25 por vida/mensal, totalizando o valor mensal
estimado de R$ 500,00 e o valor global anual estimado de R$ 6.000,00, tendo como base a estimativa de até 2.000 mil vidas cobertas mensalmente.

Atenciosamente,

Sel! [ﬂ Documento assinado eletronicamente por Tiago de Almeida Quadros em 01/11/2023, as 08:56, conforme Ato Normativo n° 047, de 15 de
Dezembro de 2020 - Ministério Publico do Estado da Bahia.

assinatura
eletrénica

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.sistemas.mpba.mp.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o cédigo verificador 0846049 e o codigo CRC 6B89FBF2.
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31/10/23, 14:26 ENC: Re[2]: Proposta Renovacdo Orgdo: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA BAHIA Gente Seguradora S A. — Ceaf Fina...

ENC: Re[2]: Proposta Renovacao Orgao: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA BAHIA
Gente Seguradora S.A.

Liliane Formigli Noblat <liliane.noblat@mpba.mp.br>
Ter, 31/10/2023 14:22

Para:Ceaf Financeiro <ceaf.financeiro@mpba.mp.br>

U 8 anexos (10 MB)

PROPOSTA DE CONTRATACAO - 2023 - MPBA.pdf; 12.12.1. c) ATA 2023 + Eleicdo Diretoria + RG Diretores.pdf; 12.12.4. a)
CERTIDAO_DE_ADMNISTRADORES_DA_SUSEP-2124 - 06.11.2023.PDF; 12.12.4. a) CERTIDAO_DE_REGULARIDADE_DA_SUSEP-
2125-06.11.2023.PDF; 12.12.4. a) Susep Portaria 6176.pdf; 12.12.4. a) Carta Patente 515 ano 1984.pdf; Vida SENAC - 12.4
Atestado Qualificacdo Tecnica - SEG. PESSOAS - 2015.pdf; Vida PM DE PORTO ALEGRE.pdf;

Liliane Formigli Noblat

Coordenadora Administrativa do CEAF
Ministério Publico do Estado da Bahia
(71) 3322-5090 / 3321-4628 R. 217

De: Axo Brasil Corretora de Seguros <licitacao@axocorretora.com>

Enviado: terga-feira, 31 de outubro de 2023 14:16

Para: Liliane Formigli Noblat <liliane.noblat@mpba.mp.br>

Assunto: Enc: Re[2]: Proposta Renovagdo Orgdo: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA BAHIA Gente

Seguradora S.A.

Prezados, Bom dia!

Conforme solicitado segue em anexo o orgamento atualizado e toda a documentagao
solicitada.

segue os dados bancarios:
Banco Santander / AG 2090 / CC 130000081
GENTE SEGURADORA

90.180.605/0001-02

att,
Ariel Felipe.

about:blank 174



31/10/23, 14:26 ENC: Re[2]: Proposta Renovagédo Orgao: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA BAHIA Gente Seguradora S.A. — Ceaf Fina...

X0
Am 0800 590 8008

CORRETORA DE
SEGUROS

Gestéo de riscos ¢
progravans de bewneficlos.

On Qui, Out 26, 2023 at 15:32, "Ceaf Financeiro" <ceaf.financeiro@mpba.mp.br> wrote:

Prezados,
Complementando o e-mail abaixo, solicitamos ainda:

- Notas fiscais (pelo menos 3) emitidas para outras instituicdes, referentes a prestagao de
servigos similares, para fins de comprovagéo de que o valor cobrado para o MP é compativel
com o cobrado no mercado.

Atenciosamente,

Liliane Formigli Noblat

Coordenadora Administrativa do CEAF
Ministério Publico do Estado da Bahia
(71) 3322-5090

De: Ceaf Financeiro <ceaf.financeiro@mpba.mp.br>

Enviado: quinta-feira, 26 de outubro de 2023 14:20

Para: Axo Brasil Corretora de Seguros <Jicitacao@axocorretora.com>

Cc: ClickUp: Solicitacdo de Proposta REN 01.82.0002162 - Seguro contra acidentes pessoais para
estagiarios e voluntdrios - MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA BAHIA <a.c.86al6w2gf.u-
43007223.4a75bc27-56¢4-49f7-9422-01f4209f809d @tasks.clickup.com>

Assunto: RE: Proposta Renovagao Orgao: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA BAHIA Gente
Seguradora S.A.

Prezados, boa tarde!
Quanto a proposta recebida, em anexo, por se tratar de uma nova contratagao, que vai gerar um

novo contrato, pedimos para ajustar a proposta, excluindo o termo "renovagao”, ok? Os
contratos administrativos, por Lei, ndo podem ser renovados por mais de 5 anos.

about:blank 2/4



31/10/23, 14:26

about:blank

ENC: Re[2]: Proposta Renovagédo Orgao: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA BAHIA Gente Seguradora S.A. — Ceaf Fina...

Como essa proposta foi a mais vantajosa que recebemos, aproveito para ja enviar a lista de
documentos que precisamos, para dar inicio ao processo de contratagao:

- Contrato social/Estatuto;-

- Documento de identificagao dos sdécios/representante legal, incluindo n°® RG e CPF;-

- Atestados de Capacidade Técnica emitidos por outras instituicoes, referentes a prestacao de
servigos similares;

- Autorizagdo da SUSEP;-

- Comprovante de conta bancaria da pessoa juridica.

Favor nos enviar a documentagéo com urgéncia, devido ao curto prazo que temos para finalizar
a contratagao antes do vencimento do contrato atual.

Grata,

Liliane Formigli Noblat

Coordenadora Administrativa do CEAF
Ministério Publico do Estado da Bahia
(71) 3322-5090

De: Axo Brasil Corretora de Seguros <licitacao@axocorretora.com>

Enviado: quinta-feira, 26 de outubro de 2023 13:34

Para: Ceaf Financeiro <ceaf.financeiro@mpba.mp.br>

Cc: ClickUp: Solicitacdo de Proposta REN 01.82.0002162 - Seguro contra acidentes pessoais para
estagidrios e voluntdrios - MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA BAHIA <a.c.86al6w2gf.u-
43007223.4a75bc27-56¢4-49f7-9422-01f4209f809d @tasks.clickup.com>

Assunto: Proposta Renovac¢ao Orgao: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA BAHIA Gente
Seguradora S.A.

Prezados,

Com o intuito de promover a renovarmos do seguro Seguro contra acidentes
pessoais para estagiarios e voluntarios pertencente a este 6rgao por mais 1
(um) ano, conforme previsao legal da Lei de Licitagdes e Contratos n®
8.666/1993, Art. 57, inciso II, segue em anexo proposta de renovacao para o
contrato em referéncia com a GENTE SEGURADORA S.A.
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31/10/23, 14:26

about:blank

ENC: Re[2]: Proposta Renovagédo Orgao: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA BAHIA Gente Seguradora S.A. — Ceaf Fina...

Vigéncia:  sendo a partir das 24:00 (vinte e quatro) horas do dia 01/12/2023
as 24:00 (vinte e quatro) horas do dia 01/12/2024

Para emissao da apdlice com a nova vigéncia, precisaremos do aditivo
contratual/nota de empenho.

As certiddes da GENTE SEGURADORA S.A. poderao ser baixadas no link:
https://drive.google.com/drive/folders/1MtThk15ye9xzgBU9ywBqGud9gVAW3G7z

Colocamo-nos a disposicao para os esclarecimentos que se fizer necessario.

Atenciosamente,

£0|
Am 0300 590 8003

CORRETORA DE
SEGUROS

qestlio de riscos ¢
programas de beneficlos.
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gente

seguradora

Porto Alegre, 31 de outubro de 2023.

AO
MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE LICITAGOES, CONTRATOS E COMPRAS.

Assunto: Proposta de Contratagao.

Prezados,

Segue proposta de contratagéo pelo periodo de 12 meses, conforme capitais e coberturas abaixo, O
custo individual mensal do seguro serad de R$ 0,25 (vinte e cinco centavos). Em caso de fechamento
solicitamos aditivo e relagdo de vidas atualizada.

COBERTURA CAPITAL

|MORTE ACIDENTAL 16.500,00
|IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 16.500,00
|AUXIO FUMNERAL POR MORTE ACIDENTAL 4.500,00
|CUSTO POR VIDA 0, 250000

Obs.: Este orgamento é vélido por 60 dias.

Atenciosamente,

Carlos Eduardo Pinto De Souza

Gerente Comercial

GENTE SEGURADORA S/A
MATRIZ: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 — Centro — CEP 90020-060 — PORTO ALEGRE/RS
Fone/Fax (51) 3027-8888 — Ouvidoria: 0800 607 0888
CNPJ n.2 90.180.605/0001-02
Site: www.genteseguradora.com.br




26/10/2023, 10:18 RE: Solicitacdo de Proposta - Seguro contra acidentes pessoais para estagiarios e voluntarios — Ceaf Financeiro — Outlook
RE: Solicitacao de Proposta - Seguro contra acidentes pessoais para estagiarios e
voluntarios

Ana Lucia Nascimento Cordeiro Reis <analuciacordeiro@bb.com.br>
Qui, 19/10/2023 09:20

Para:Liliane Formigli Noblat <liliane.noblat@mpba.mp.br>
Cc:Cristina Motta Pedreira <cristinapedreira@bb.com.br>;Ceaf Financeiro <ceaf.financeiro@mpba.mp.br>;Elisabete Santana
dos Santos <elisabetesantana@bb.com.br>;Marcus Paulo Neves Brito <mpaulonb@bb.com.br>

U 1 anexos (639 KB)
230180 - Proposta - MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA BAHIA pdf;

#interna

Bom dia, Liliane!
Segue anexa proposta apresentada por nosso seguradora.
Continuamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.
Atenciosamente,
o Ana Lucia Nascimento Cordeiro Reis
96 Gerente Setor PUblico | Escritério Setor PUblico Bahia

? Banco do Brasil S.A.

- (71) 3273-5200 | (71) 99971-2433
SETOR PUBLICO analuciacordeiro@bb.com.br

Queremos te ouvir. Participe das pesquisas!
Baseado em suas experiéncias recentes como cliente Setor
Publico, qual a chance de vocé recomendar o Banco do Brasil a
outras instituicdes publicas?

000000 CQEROES

0 1 2 3 4 5 | 819 10
I |

(pesquisa via telefone — Instituto BRAIN ou Innovare)

De: Liliane Formigli Noblat <liliane.noblat@mpba.mp.br>

Enviado: quarta-feira, 18 de outubro de 2023 11:43

Para: Ana Lucia Nascimento Cordeiro Reis <analuciacordeiro@bb.com.br>

Cc: Cristina Motta Pedreira <cristinapedreira@bb.com.br>; Ceaf Financeiro <ceaf.financeiro@mpba.mp.br>
Assunto: RE: Solicitagdo de Proposta - Seguro contra acidentes pessoais para estagiarios e voluntarios

#interna

Bom dia, Ana!
Segue em anexo a apolice atual do seguro dos estagiarios e voluntarios.

Mas fizemos alteracdes nos itens segurados. Da uma olhada no Termo de Referéncia em anexo, item
4.2.4.

about:blank 13



26/10/2023, 10:18 RE: Solicitagdo de Proposta - Seguro contra acidentes pessoais para estagiarios e voluntarios — Ceaf Financeiro — Outlook

Atenciosamente,

Liliane Formigli Noblat

Coordenadora Administrativa do CEAF
Ministério Publico do Estado da Bahia
(71) 3322-5090 / 3321-4628 R. 217

De: Ana Lucia Nascimento Cordeiro Reis <analuciacordeiro@bb.com.br>

Enviado: quarta-feira, 18 de outubro de 2023 11:35

Para: Liliane Formigli Noblat <liliane.noblat@mpba.mp.br>

Cc: Cristina Motta Pedreira <cristinapedreira@bb.com.br>

Assunto: ENC: Solicitacdo de Proposta - Seguro contra acidentes pessoais para estagidrios e voluntarios

#interna

Prezada Liliane, bom dia!

Conforme conversamos, pedimos apoio no sentido de verificar a possibilidade de nos enviar a apdlice atual do
seguro.

Muito obrigada,
Fico a disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

o Ana Lucia Nascimento Cordeiro Reis
OG Gerente Setor Publico | Escritdrio Setor Publico Bahia

p- Banco do Brasil S.A.
4 (71) 3273-5200 | (71) 99971-2433
SETDR PUBLICD analuciacordeiro@bb.com.br

Queremos te ouvir. Participe das pesquisas!
Baseado em suas experiéncias recentes como cliente Setor
Publico, qual a chance de vocé recomendar o Banco do Brasil a
outras instituigoes publicas?

000 Qe

0 1 2 3 4 65? 81910

(pesquisa via telefone - Instituto BRAIN ou Innovare)

De: Ana Lucia Nascimento Cordeiro Reis <analuciacordeiro@bb.com.br>

Enviado: quarta-feira, 18 de outubro de 2023 11:30

Para: Ceaf Financeiro <ceaf.financeiro@mpba.mp.br>

Cc: Cristina Motta Pedreira <cristinapedreira@bb.com.br>

Assunto: RE: Solicitacdo de Proposta - Seguro contra acidentes pessoais para estagiarios e voluntarios

Prezada Liliane, bom dia!

Pedimos a gentileza de verificar a possibilidade de nos encaminhar a cdpia da apdlice atual. A seguradora nos
apresentard a proposta ainda hoje.

Muito obrigada,

about:blank 2/3



26/10/2023, 10:18 RE: Solicitagdo de Proposta - Seguro contra acidentes pessoais para estagiarios e voluntarios — Ceaf Financeiro — Outlook

Atenciosamente,

o Ana Lucia Nascimento Cordeiro Reis
G Gerente Setor Publico | Escritdrio Setor Publico Bahia

2 Banco do Brasil S.A.
- (71) 3273-5200 | (71) 99571-2433
SETOR PUBUCD analuciacordeiro@bb.com.br

Queremos te ouvir. Participe das pesquisas!
Baseado em suas experiéncias recentes como cliente Setor
Publico, qual a chance de vocé recomendar o Banco do Brasil a
outras instituicdes publicas?

0000000 OREES
0123456i?3_lgm

(pesquisa via telefone - Instituto BRAIN ou Innovare)

De: Ceaf Financeiro <ceaf.financeiro@mpba.mp.br>

Enviado: segunda-feira, 9 de outubro de 2023 09:03

Para: Ana Lucia Nascimento Cordeiro Reis <analuciacordeiro@bb.com.br>

Assunto: Solicitacdo de Proposta - Seguro contra acidentes pessoais para estagiarios e voluntarios

Vocé ndo costuma receber emails de ceaf.financeiro@mpba.mp.br. Saiba por que isso é importante

Prezados, bom dia!

Solicitamos proposta de prestagdo de servigos de seguro contra acidentes pessoais, para os
estagiarios e voluntdrios do Ministério Publico do Estado da Bahia, conforme Termo de Referéncia
em anexo.

Favor enviar a proposta até o dia 18/10, devido a urgéncia na contratacdo dos servicos.

A contratacdo serd realizada diretamente, por dispensa de licitagao.

Atenciosamente,

Liliane Formigli Noblat

Coordenadora Administrativa do CEAF

Ministério Publico do Estado da Bahia
(71) 3322-5090

about:blank 3/3



DITEC/GCOPE n°230180N/16.10.23/COBB >
" & BB SEGUROS

DADOS DA PROPOSTA DE SEGURO

N° Proposta de Seguro Ageéncia de Relacionamento
230180 3832 - ESC SETOR PUBLICO BA
Ramo Produto
0982 - Acidentes Pessoais Coletivo 8202: 115 - SEGUR BRASIL ABERTA - VIDA
Data da Proposta de Seguro Validade da Proposta de Seguro
16/10/2023 15/112/2023
Processo SUSEP
10.005462/99-17
SEGURADORA
BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS CNPJ - 28.196.889/0001-43 Codigo SUSEP: 06785
Enderego Cidade Estado CEP
Av. das Nagdes Unidas, 14.261 « Ala A » 29° andar - Vila Séo Paulo SP 04794-000
Gertrudes
CORRETOR
BB CORRETORA DE SEGUROS E ADMINISTRATORA DE BENS S.A Codigo SUSEP: 20.202665-4
ESTIPULANTE
MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA BAHIA CNPJ 04.142.491/0001-66
Enderego Cidade Estado CEP
AV 5A AV CENTRO ADMINISTRATIVO SALVADOR BA 41745004
CNAE
84.23-0-00 - Justica
RAZAO SOCIAL / NOME
Cédigo do Subgrupo - 01
MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA BAHIA CNPJ 04.142.491/0001-66
Denominado simplesmente como SubEstipulante
Enderego Cidade Estado CEP
AV 5A AV CENTRO ADMINISTRATIVO SALVADOR BA 41.745-004

CNAE

84.23-0-00 - Justica
Paragrafo Unico: As condigoes estabelecidas neste contrato estende-se aos sub-estipulantes acima, que desde ja nomeia o ESTIPULANTE como
seu representante.

OBJETIVO DO SEGURO

O objetivo deste seguro é garantir o pagamento de uma indenizagdo ao proprio segurado ou a seus beneficiarios, caso ocorra algum dos eventos cobertos
pelas garantias contratadas pelo ESTIPULANTE, observadas as Condigdes Contratuais.

GRUPO SEGURAVEL

Poderio ser segurados todos os Funcionarios/Empregados quem mantenham vinculo Empregaticio e Terceiros que atuam por intermédio de
Contrato de Prestagao de Servigo.

. . Afastados: NAO Idade Minima: 14 anos
Quantidade de Vidas: 2.000 idade Méda -
Grupo Seguravel: Estagiarios/Voluntarios Aposentados: L hade Max1mia : - 70 anos

Novas adesdes max.: 70 anos

GRUPO SEGURADO

Poderao ser segurados todos os Funcionarios/Empregados quem mantenham vinculo Empregaticio e Terceiros que atuam por intermédio de
Contrato de Prestagao de Servigo.

COBERTURA(S), CAPITAL SEGURADO, TAXA MEDIA, PREMIO ESTIMADO

Subaru Vidas Coberturas Tipo de Capital Capital Capital | Taxa Média| Prémio Estimado
9P| Cotada Capital | Segurado Minimo Maximo Mensal Mensal
1 200 | MA omel;m dﬁfﬁ;g"gg&’;’f Funeral | niforme 16.500,00 x x- 0.0485% | RS 1.600,00

**Q limite de capital segurado individual (Cobertura Basica) sera de no maximo R$ 16.500,00 por CPF. Se por ocasido da liquidagéo do sinistro
for constatado recolhimento de prémios pagos a maior, devido a inclusdo do segurado em mais de um sub-grupo, a diferenga sera devolvida.
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DITEC/GCOPE n°230180N/16.10.23/C0BB >
fecopen 16:10.23/ £ BB SEGUROS

COBERTURAS BASICAS

COBERTURA BASICA DE MORTE ACIDENTAL - MA: Garantir o pagamento de uma indenizagéo correspondente a 100% (cem por cento) do capital
basico segurado em caso de Morte do segurado, causada direta e exclusivamente por acidente pessoal coberto, observados os riscos excluidos e
considerando-se, ainda, o disposto nas Condigdes Gerais e Condigéo Especial desta cobertura.

COBERTURAS ADICIONAIS

COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - IPA: Garantir o pagamento de uma indenizagéo ao
proprio segurado de acordo com as condigdes contratuais estabelecidas nesta proposta relativo a perda, redugao ou a impoténcia funcional definitiva,
total ou parcial, de um membro ou érgdo, em virtude de leséo fisica causada direta e exclusivamente por acidente pessoal coberto, ocorrido
durante a vigéncia do seguro, observados os riscos excluidos e considerando-se, ainda, o disposto nas Condigdes Gerais e Condicdo Especial desta
cobertura adicional.

COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO FUNERAL INDIVIDUAL - AFI: Garantir o reembolso das despesas com o Funeral ou a prestacdo de servigos, em
caso de falecimento do segurado principal, decorrente de causas naturais ou acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia do seguro, observados
os riscos excluidos e considerando-se, ainda, o disposto nas Condicoes Gerais e Condigdo Especial desta cobertura adicional.

CAPITAL BASICO SEGURADO

Entende-se como capital basico segurado a importancia maxima a ser paga ou reembolsada em funcdo do valor estabelecido para a(s) cobertura(s)
contratada(s), vigente na data do evento, de acordo com as condigdes contratuais estabelecidas.

ATUALIZAGAO MONETARIA

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

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

Capitais Segurados Multiplo Salarial: Os capitais segurados e os prémios correspondentes serdo atualizados monetariamente segundo a variagdo do
reajuste salarial que devera ser informado previamente a Seguradora pelo Estipulante.

A atualizagdo mencionada se aplicara a todos os segurados, inclusive aos aposentados e afastados do servigo ativo, aos quais sera assegurada
Nao cabera atualizagdo monetaria nos contratos de seguros com vigéncia igual ou inferior a 1 (um) ano.

ALTERAGAO DO CAPITAL SEGURADO

O capital segurado podera ser alterado a qualquer época mediante solicitagdo por escrito do ESTIPULANTE e aceitagdo expressa da SEGURADORA. A
solicitagdo devera ter o prazo minimo de 30 (trinta) dias de antecedéncia da vigéncia da alteragao pleiteada.

TAXA MEDIA
A taxa média Mensal, sem |OF, é aplicada sobre o valor do capital da Cobertura Basica para determinagéo do prémio do seguro.

REVISAO DA TAXA OFERTADA

A taxa média Mensal estabelecida neste orgcamento seré recalculada quando do recebimento da relagdo de vidas para confecgdo da Proposta de Seguro.
Havendo variagéo superior a 10%, a nova taxa identificada sera aplicada para determinagéo do prémio mensal relativo ao grupo seguravel.

PREMIO ESTIMADO
O prémio Mensal estimado de R$ 1.600,00, sem IOF, foi determinado considerando-se a adesao de todo o grupo seguravel, 2000 vidas.

A falta de pagamento da parcela unica ou primeira parcela caracterizara a nao efetivagao do seguro.
A falta de pagamento de duas parcelas, consecutivas ou nao, acarretara no cancelamento deste seguro

Em atendimento & Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% (sessenta e cinco centésimos por cento) de PIS/PASEP e de 4% (quatro
por cento) de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislacdo especifica.

CUSTEIO DO SEGURO
O Custeio do prémio do Seguro e a adesdo dos proponentes ao mesmo sera definido conforme abaixo:
. Participagao do . -
Subgrupo | Custeio do Seguro Proponente no custeio Tipo de Adesao
1 Nao Contributario 0% Compulsoria

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

RISCOS EXCLUIDOS
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Estéo excluidos das coberturas deste seguro os eventos ocorridos de acordo com o que dispor as Condigdes Gerais e Condigdes Especiais das coberturas
basicas, adicionais e suplementares.

CARENCIA
O prazo de caréncia sera contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro, do aumento do capital segurado ou da sua recondugéo do seguro depois
de suspenso.
Para todas as coberturas serdo aplicadas a caréncia de 2 (dois) anos para o suicidio, suas consequéncias ou sua tentativa. No caso de transferéncia do

grupo segurado de outra seguradora, ndo sera reiniciada a contagem de novo prazo de caréncia para o(s) segurado(s) ja incluido(s) no seguro pela apdlice
anterior.

CONDIGAO DE ACEITAGAO DO SEGURADO

Poderé&o participar desta Proposta de Seguro os integrantes do Estipulante, que estejam em plena atividade profissional e em boas condigdes de salde,
desde que o risco esteja previamente analisado pela Seguradora, respeitando os limites estabelecidos nesta Proposta de Seguro.

PROPOSTA DE ADESAO

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

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

Para emissao do Apolice de Seguro, inclusao de segurados durante a vigéncia ou, elevagao de capital segurado individual superior a 30%, devera
ser observada a seguinte condigao:

(DPS). As Propostas de Adesao originais deverdo ser anexadas ao prontuério/dossié do Segurado, facilitando dessa forma a remessa unica de documentos
inerentes & analise da Seguradora em caso de sinistro. A custodia das Propostas de Adesé&o ficara a cargo do Estipulante, disponibilizando ao Segurado ou
a Seguradora, quando solicitado.

- Capitais Sequrados até R$ 300.000.00 inclusive e idade até 70 anos - preencher o modelo de Proposta de Ades@o sem Declaragdo Pessoal de Satide

- Proponentes com capitais sequrados superiores a R$ 300.000.00 e/ou idades superiores a 70 anos - preencher o modelo de Proposta de Adeséo
com Declaragéo Pessoal de Salde (DPS) e encaminhar copia dos documentos para a seguradora. Os proponentes nédo terdo cobertura imediata, a
incluséo na apolice estara condicionada a analise e aceitagéo da Proposta de Adesao com Declaragdo Pessoal de Saude (DPS) pela Seguradora.

O simples preenchimento e assinatura da proposta de adesao nao caracterizam aceitagao tacita do seguro por parte da SEGURADORA, que tera
o prazo de 15 (quinze) dias contados a partir do recebimento e registro na SEGURADORA para se manifestar com relagao a aceitagdo ou recusa
do mesmo.

Nao fara jus as coberturas do seguro nem a restituigiao de prémios pagos, além de ficar obrigado ao pagamento dos prémios vencidos, o
proponente ou segurado que tenha omitido quaisquer circunstancias que possam influir na aceitagao da proposta ou na taxa do prémio conforme
os principios estabelecidos no Cédigo Civil Brasileiro nos artigos 765 e 766, que assim dispoem:

Art. 765. O segurado e o segurador sdo obrigados a guardar na conclusao e na execugao do contrato a mais estrita boa-fé e veracidade, tanto a
respeito do objeto como das circunstancias e declaragdes a ele concernentes.

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

Paragrafo unico: Se a inexatiddo ou omissado nas declaragées nao resultar de ma-fé do segurado, o segurador tera direito a resolver o contrato,
ou a cobrar, mesmo apés o sinistro, a diferenga do prémio.

PROPONENTES AFASTADOS

Quando da aceitagao desta Proposta de Seguro, os proponentes "AFASTADO(S)" ndo poderao participar do seguro.
Os proponentes "AFASTADO(S)" poderdo se candidatar ao ingresso no Seguro, apds alta médica definitiva, mediante preenchimento e assinatura de
Proposta de Adesao com Declaragdo Pessoal de Saude (DPS), para andlise prévia de aceitagdo da Seguradora.

PROPONENTES APOSENTADOS
Quando da aceitagdo desta Proposta de Seguro, os proponentes "APOSENTADO(S)" ndo poderao participar do seguro.

VIGENCIA E RECISAO DA APOLICE

O prazo de vigéncia da apolice sera de 01 (um) ano, podendo ser renovada automaticamente por uma Unica vez ao término de sua vigéncia, por igual
periodo, caso nao haja desisténcia expressa de uma das partes, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias do final da vigéncia.

A apolice podera ser rescindida a qualquer tempo mediante acordo entre as partes, mediante aviso prévio de, no minimo 60 (sessenta) dias e com a
anuéncia prévia e expressa de segurados que representem no minimo trés quartos do grupo segurado, quando o pedido de cancelamento acontecer fora
do prazo de renovagéo.
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Este seguro é por prazo determinado, tendo a SEGURADORA a faculdade de néo renovar a apélice na data de vencimento, sem devolugédo dos
prémios pagos, nos termos da apélice.

INiCIO DO RISCO INDIVIDUAL

Inicio do Seguro

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

Novas Adesdes

A cobertura do risco individual tera inicio as 24 (vinte e quatro) horas da data de assinatura do contrato de vinculo empregaticio, firmado com o Estipulante,
e quando necessério apds o preenchimento e assinatura da proposta de ades&o, desde que atendidas as condigdes do item 'CONDICAO DE ACEITACAO
DO SEGURADO' deste contrato e tenha sido informada a SEGURADORA, a inclus&o na base de segurados para Faturamento Mensal.

CESSAGAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

Respeitando o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura individual cessa a partir do primeiro dia do més subsequente:

a) ao desaparecimento do vinculo entre o segurado principal e o ESTIPULANTE e/ou sub-estipulante;

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

c) ao cancelamento do certificado por solicitagdo do segurado;

d) a constatagdo de fraude, tentativa de fraude, dolo ou tentativa de impedir qualquer investigagao ou diligéncia com vistas a elucidagao de
quaisquer dados relativos a este seguro, por parte do segurado;

e) em que houver inobservancia das condi¢des contratuais;e

f) com a nao renovagao da apolice, apés o término de sua vigéncia.

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

a) se for cancelada a respectiva clausula suplementar;

b) com o cancelamento do seguro do segurado principal;

c) com a morte do segurado principal;

d) no caso de cessagao da condigao de dependente; e

e) por pedido do segurado principal, na hipotese de inclusao facultativa do segurado dependente.

BENEFICIARIOS

O segurado podera indicar livremente os seus beneficiarios mediante o preenchimento de proposta de ades&o.

Na falta de indicacdo de beneficiarios, o capital segurado sera pago conforme estabelecido no Codigo Civil Brasileiro nos artigos 792 e 793, que assim
dispoem:

Art. 792. Na falta de indicagdo da pessoa ou beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, o capital sequrado sera pago por metade
ao conjuge nao separado judicialmente e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocagéo hereditaria.

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

Art. 793. E valida a instituigio do companheiro como beneficiario se ao tempo do contrato o segurado era separado judicialmente ou ja se encontrava
separado de fato.

Ao segurado é licito, em qualquer tempo, substituir qualquer beneficiario, mediante comunicagdo por escrito a SEGURADORA, em formulario
proprio, por intermédio do ESTIPULANTE e/ou Sub-Estipulante. A alteragao de beneficiario do segurado produzira efeito a partir da data do
recebimento, pela SEGURADORA, com as formalidades indicadas devidamente atendidas. A defini¢gdo dos beneficiarios deve ser efetuada de
forma clara e objetiva, considerando, no preenchimento: nome completo, CPF, grau de parentesco e o percentual de indenizagido destinado a
cada uma, lembrando que o total deve ser igual a 100%.

OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE E SUB-ESTIPULANTE

Sem prejuizo de outras obrigagdes e responsabilidades previstas nas condigdes contratuais, s@o obrigacoes e responsabilidades do ESTIPULANTE e sub-
estipulante:

a) Fomecer a SEGURADORA todas as informagdes necessarias para analise e aceitagdo do risco previamente informado, ora na implantagdo ou
posteriores movimentos de inclusdo mensal de segurados, para consequente emissdo de faturas atendendo as disposigdes do item "CONDIGAO DE
ACEITACAO DE SEGURADOS" deste contrato;

b) Manter a SEGURADORA informada a respeito dos segurados, seus dados cadastrais, alteragdes na natureza do risco coberto, bem como quaisquer
eventos que possam, no futuro, acarretar-lhe responsabilidade, de acordo com o definido neste seguro;

c) Formecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao contrato de seguro;

d) Em caso de inclusdo de sub-estipulante, o ESTIPULANTE se obriga a informar a razéo social, o CNPJ e o enderego, devendo ainda comprovar o vinculo
por meio de contrato social.

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

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

g) Discriminar o nome da SEGURADORA nos documentos e comunicacdes referentes a este seguro, desde que previamente aprovados pela
SEGURADORA,

h) Comunicar de imediato 8 SEGURADORA, téo logo tome conhecimento, a ocorréncia de qualquer sinistro ou expectativa de sinistro referente ao grupo
que representa;
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i) Dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagéo de sinistros;

J) Comunicar de imediato @ SUSEP quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto a este seguro;

k) Fornecer a SUSEP quaisquer informagdes solicitadas dentro do prazo por ela especificado;

I) Cumprir todas as clausulas do presente seguro;

m) Providenciar a anuéncia expressa de, no minimo, trés quartos do grupo segurado, na ocorréncia de quaisquer alteragdes no decorrer da vigéncia da
apolice que impliquem em 6nus, dever ou reducéo de direitos dos mesmos; e

Importante: Além das obrigagdes acima mencionadas, o ESTIPULANTE e Sub-Estipulante, se responsabiliza pela guarda das propostas de adesdes
simplificadas, com indicacéo de beneficiarios, preenchidas pelos funcionarios e arquivadas junto a seu prontuario que, em caso de sinistro, deverdo ser
encaminhadas para SEGURADORA.

OBRIGAGOES DA SEGURADORA

Sem prejuizo de outras obrigacdes e responsabilidades previstas nas condigdes contratuais, sdo obrigacdes e responsabilidades da SEGURADORA:

a) Quando solicitado por escrito pelo segurado, informar a ocorréncia de ndo pagamento da fatura por parte do ESTIPULANTE ou Sub-Estipulante;

b) Emitir mensalmente as faturas, conforme relagéo de dados enviada pelo ESTIPULANTE ou Sub-Estipulante;

c) Por & disposigéo e remeter ao segurado as informagdes necessarias ao acompanhamento dos respectivos valores do plano;
d) Prestar informagdes ao segurado ou ESTIPULANTE sempre que solicitadas;

e) Divulgar, ampla e imediatamente, qualquer ato ou fato relevante relativo ao plano; e

f) Cumprir todas as clausulas da presente apolice.

INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO
O néo pagamento do prémio Unico ou da 12 (primeira) parcela do prémio mensal, bimestral, trimestral, quadrimestral, semestral ou anual, respeitada a
periodicidade definida, até a data de seu vencimento caracteriza a ndo efetivacéo do contrato de seguro.
Em caso de atraso no pagamento das parcelas posteriores a primeira, iniciara a contagem de prazo de tolerancia de 90 (noventa) dias para regularizagéo
do pagamento, contados a partir da data de vencimento da 12 (primeira) parcela inadimplente.
A seguradora enviara notificagdo ao estipulante ou subestipulante, com antecedéncia minima de 10 (dez) dias do prazo de tolerancia, advertindo-o da
necessidade de quitagdo da(s) parcela(s) do prémio do seguro em atraso, sob pena de cancelamento do seguro.
Ocorrendo sinistro no periodo de inadimpléncia, antes do cancelamento do seguro, a seguradora realizara o pagamento do capital segurado
contratado, condicionado ao pagamento da(s) parcela(s) do prémio devida(s).
O seguro ficara de pleno direito cancelado, apos o término do prazo concedido para regularizagao da inadimpléncia e nao podera mais ser
restabelecido. Havendo interesse, devera ser contratado novo seguro, respeitadas as condigoes de aceitagao e elegibilidade, ndo sendo admitido
qualquer vinculo entre a apolice/certificado individual cancelado por falta de pagamento.

Nas contratagdes de seguros custeados total ou parcialmente pelos segurados, fica ajustado entre as partes que é de responsabilidade do estipulante e/ou
subestipulante a cobranga dos referidos prémios, bem como da quitagdo, nos prazos contratuais, das respectivas faturas emitidas pela sequradora.

LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Para a regulag&o e liquidagéo do sinistro sera necessaria a apresentagdo da documentagdo prevista nas Condigdes Gerais e Condigdo Especial de cada
cobertura.

Para proponentes "PRESTADORES DE SERVICOS", no momento do sinistro o Estipulante ou SubEstipulante por intermédio do Estipulante devera
encaminhar a Seguradora copia do Contrato de Prestagao de Sevigo firmado entre Segurado Principal e Estipulante ou SubEstipulante, para
regulagao e liquidagao do sinistro.

Observada a condicéo prevista no item "SUSPENSAO DO SEGURO E CANCELAMENTO AUTOMATICO DA AP()LICE", no momento do sinistro, o
ESTIPULANTE, também devera encaminhar proposta de ades&o simplificada do segurado para regulagéo e liquidagéo do sinistro.

Reconhecida e comprovada a ocorréncia do evento e a cobertura, a SEGURADORA efetuara o pagamento da indenizagéo no prazo maximo de 30 (trinta)
dias contados da data do recebimento na SEGURADORA da documentagéo completa.

Caso a SEGURADORA néo efetue o pagamento da indenizagéo no prazo previsto acima, implicara na aplicagéo de juros de mora a partir desta data, sem
prejuizo de sua atualizagéo, nos termos da legislagdo especifica.

Caso a SEGURADORA solicite documentagdo ou informagéo complementar, o prazo previsto acima sera suspenso, reiniciando sua contagem a partir do
dia util subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

SISTEMA DE FATURAMENTO (MOVIMENTAGCAO, FATURAMENTO E VENCIMENTO DAS FATURAS)

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

- Nome completo;

- Data de nascimento;

- CPF;

- Sexo;

- Capital ou Salario (quando por maultiplo salarial);

- Tipo de movimentagao: inclusao, alteragdo ou exclusao;

- Data de admissao no Estipulante;

- Data de desligamento no Estipulante (quando exclusio do proponente).
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0O né&o recebimento da relagéo para o 1° faturamento até a data acordada, implicara na utilizagéo da relagéo originalmente enviada para cotagéo. Caso esta
n&o contenha os dados minimos relacionados no 1° paragrafo deste item, o setor de relacionamento da Seguradora ira contatar o Estipulante para obter a
respectiva relagéo e, ndo obtendo éxito no prazo de 30 dias, a apdlice podera ser cancelada por insuficiéncia de dados minimos para emisséao da fatura.

Nos faturamentos seguintes, caso a movimentagdo ndo seja encerrada no prazo determinado, a Seguradora processara o faturamento com base nos dados
do periodo imediatamente anterior.

As faturas terdo vencimento na data determinada pelo estipulante quando da contratagéo do seguro.

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

CONDIGOES PARA MOVIMENTAGAO DE VIDAS E FATURAMENTO

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

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

Para acesso ao sistema s&o requerimentos minimos: navegador de internet Microsoft Internet Explorer versao 6, microcomputador Pentium Il - 800Mhz;
256Mb RAM:; conexdo a internet em banda larga com 256Kbps.

O Administrador de Subgrupo é nomeado pelo Administrador da Apélice e possui exclusiva fungdo de validar as operagdes desenvolvidas pelo usuario
Operador e autorizar o encerramento do faturamento para envio a Seguradora.

O usuario Operador ¢ nomeado pelo Administrador do Subgrupo, sendo vinculados a cada subgrupo da apolice, possuindo exclusiva fungéo de realizar as
operagdes de alteragdo, incluséo e exclusdo de vidas no sistema.

O Administrador da Apdlice poderéa delegar ao Usuério Operador, ou ao Administrador de Subgrupo, acessos para dois ou mais subgrupos.

O Administrador da Apdlice, o Administrador de Subgrupo e o Operador, somente terdo acesso as informagdes de seu respectivo Estipulante ou Subgrupo
a qual foram vinculados. As informagdes contidas neste sistema sdo garantidas sob tratamento sigiloso.

REVISAO ANUAL

Fica entendido e acordado que a SEGURADORA efetuara avaliagdes de resultados de forma anual. Caso seja constatado desequilibrio técnico, ou seja, se
a ap0lice apresentar déficit financeiro em seu resultado, mediante comunicagdo formal ao ESTIPULANTE, respeitados os prazos legais, a SEGURADORA
podera renunciar o contrato ou propor novas condigbes para a sua recondugdo a partir da vigéncia seguinte.

SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

As partes comprometem-se, por si, seus funcionarios e terceiros contratados, a manter o mais completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados cadastrais,
materiais, produtos comercializados, informagdes técnicas e comerciais, inovagdes e aperfeicoamentos de que venham a ter conhecimento ou acesso, ou
que lhes forem confiados em razdo deste contrato, sejam eles de interesse de qualquer uma das partes ou de terceiros, ndo podendo, sob qualquer
pretexto, divulga-los, reproduzi-los, utiliza-los, sem prévia e expressa anuéncia da outra parte, mesmo apés o término do presente confrato, sob pena de
responder pelas perdas e danos que a quebra de sigilo venha acarretar direta ou indiretamente a outra parte.

PROTEGAO E PRIVACIDADE DE DADOS PESSOAIS

Nos guardamos suas informagdes com todo cuidado e zelo, somos transparentes quanto ao seu uso e protegdo. Sim, nés podemos compartilhar seus
dados pessoais, mas somente com empresas que nos ajudam a cumprir NOSSOS COmMpromissos contigo, como empresas de assisténcia e resseguradores.
Também podemos compartilhar seus dados com empresas de comunicagdo, de pesquisas e do nosso conglomerado econdmico, sempre com o objetivo de
aprimorar os produtos e servicos que oferecemos a vocé. Para saber mais sobre como tratamos seus dados pessoais, entre no site
www_bbseguros.com br/seguradora/politica-privacidade/.

INFORMAGOES SUSEP

A aceitagéo da proposta esta sujeita a andlise do risco.

O registro do produto é automatico e néo representa aprovagédo ou recomendagéo por parte da Susep.

Plataforma digital oficial para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados www consumidor.gov.br.
O segurado podera consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da Seguradora no sitio eletrénico www susep gov br.

INFORMAGOES IMPORTANTES

Este Seguro sera por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na data de vencimento, sem devolugéo dos prémios
pagos.

A aceitacéo do seguro estara sujeita & analise previa do risco.

O segurado poder consultar a situagéo 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.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4% de COFINS sobre os prémios de seguros,
aplicados e deduzidos conforme estabelecido em legislagéo especifica.
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Caso o segurado, seu representante ou seu corretor de seguros fagam declaragdes inexatas ou omitam circunstancias que possam influir na aceitagéo
desta proposta de seguro ou no valor do prémio, este perdera o direito a garantia, mantendo a obrigago de pagamento do prémio vencido.

O estipulante declara que as informagdes acima s&o completas e verdadeiras €, se compromete a prestar quaisquer informagdes complementares, sempre
que solicitadas pela BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS, referente aos proponentes do seguro. Da mesma forma, possibilita aos segurados, em
qualquer época, o conhecimento das condigdes contratuais.

- Processo(s) SUSEP: Acidentes Pessoais n° 10.005462/99-17
As Condigdes Contratuais sdo parte integrante E indissociavel deste documento.
As Condicdes Gerais do Seguro e Manual de Assisténcia estdo disponiveis no site BB Seguros - www.bbseguros.com.br
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FORO
Fica eleito o foro da comarca do domicilio do segurado para dinmir quaisquer duvidas ou controvérsias oriundas do presente contrato.

AUTORIZAGAO DE EMISSAO DA APOLICE

Solicito a emissdo de uma apoélice de seguro do ramo especificado acima, emitida pela BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS. O seguro tera validade a
partir das 24 (vinte e quatro) horas da data de assinatura desta proposta de contratagéo, dispondo a seguradora do prazo legal de 15 (quinze) dias a partir
da protocolizagédo do recebimento desta Proposta de Contratagéo para se pronunciar sobre sua aceitagéo.

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

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

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

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

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

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

Local e Data da contratagéo: De acordo:

Assinatura do Representante Legal Sob Carimbo da MINISTERIO
PUBLICO DO ESTADO DA BAHIA
Nome:
CPF:
Cargo:

Assinatura e Carimbo do Gerente de
Relacionamento Responséavel Pela
Operagdo de Seguro

bl e~

Sérgio Dias Pestana Leticia Castro Silveira Gama
Gerente Executivo Gerente Executiva de Produtos e Servigos

BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS
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CANAIS DE ATENDIMENTO
SAC - Servigo de Atendimento ao Cliente Ouvidoria
0800 729 7123 0800 880 2930
Clientes com deficiéncia auditiva ou de fala Ouvidoria a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 962 7373 0800 775 7003
Atendimento de 22 a 62 feira, das 08h as 18h,
Assisténcia 24 horas
0800 707 7967 Canal de Conduta Etica
0800 444 8256
Assisténcia 24 horas no exterior Atendimento 24h, 7 dias por semana de 22 a 6°
(55) 11 4689 5691
Atendimento 24 horas, todos os dias. SUSEP - Atendimento ao Publico
0800 729 0400 0800 021 8484
www_susep.gov.br

(Ligagdes de celular capitais e regides
(55) 11 4004 0009
das 08h30 as 18h00.

A Ouvidoria podera ser acionada para atuar na defesa dos direitos dos consumidores, esclarecer e/ou solucionar demandas ja tratadas pelos
canais de atendimento habituais. Canal de Conduta Etica: canal para denincias sobre quaisquer praticas suspeitas ligadas ao seu seguro.
Atendimento especializado e sigilo garantido.

ANEXO DE TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

CLAUSULAS DE PROTEGAOQ DE DADOS PESSOAIS - LGPD

Este Anexo € parte integrante da Proposta para contratagéo/renovagéo de Seguro de Vida em Grupo firmada entre a MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO
DA BAHIA em 16/10/2023.

1.1. As Partes se comprometem a cumprir toda legislagéo aplicavel sobre seguranca da informagéo, privacidade e protecdo dos dados pessoais,
especialmente a Constituigdo Federal, o Codigo de Defesa do Consumidor, o Codigo Civil, 0 Marco Civil da Intemet (Lei Federal n® 12.965/2014), seu
decreto regulamentador (Decreto n°® 8.771/2016), a Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (Lei Federal n® 13.709/2018) e demais normas setoriais ou
gerais sobre o tema.

1.2. Cada Parte garante que obteve os dados pessoais com a observancia da Lei e se compromete a comunicar a outra Parte caso haja necessidade de
corregdo, anonimizagéo, bloqueio ou eliminagao de dados pessoais, para que os ajustes necessarios sejam providenciados.

1.3. As Partes devem realizar o tratamento dos dados pessoais exclusivamente para cumprimento das obrigagdes decorrentes do Contrato de Seguro, e
para isso, devem observar as disposigdes desta clausula.

14. Caso as Partes necessitem coletar outros dados pessoais durante a vigéncia do Contrato de Seguro e/ou para cumprimento das obrigagdes dele
decorrentes, elas se comprometem a coletar os dados pessoais minimos necessarios para tanto, sempre observando os principios, hipoteses de tratamento
e demais disposicdes legais e normativas aplicaveis.

1.5. As Partes devem garantir que suas afiliadas, funcionarios, representantes, subcontratados, prestadores de servigos ou qualquer outra pessoa envolvida

no tratamento de dados pessoais em seu nome, em razéo do Contrato de Seguro, observem as diretrizes estabelecidas neste instrumento e os documentos
indicados na clausula 1.3, sendo responsavel por todas as agoes e omissdes daqueles, como se as tivesse realizado.

15.1. As Partes devem garantir que os terceiros elencados na clausula acima, acessem apenas os dados pessoais que forem estritamente
necessarios para a execucdo do Contrato de Seguro e para cumprir obrigaces dele decorrentes, pelo periodo necessario para tanto.

1.6. As Partes se comprometem a zelar pelas boas praticas e governanca de dados pessoais para garantir que o tratamento seja realizado de acordo com a
legislacdo vigente, adotando, no minimo: i) medidas de seguranga (técnicas e procedimentais) para garantir a confidencialidade, integridade e
disponibilidade das informagdes; (ii) a limitagdo e controle de acesso aos dados pessoais (i) procedimentos para garantir a atualizagéo periodica destas
medidas; e (vi) treinamentos periddicos aos funcionarios e demais terceiros, que em razéo do Contrato de Seguro, tratem dados pessoais.

1.7. As Partes devem manter atualizados os registros das operagdes de tratamento de dados pessoais, obtidos em razéo do Contrato de Seguro, os quais
devem conter a categoria dos dados pessoais tratados, os sujeitos envolvidos na atividade, a finalidade e a hipotese de tratamento para cada uma das
atividades realizadas e o periodo em que os dados pessoais ficardo armazenados, se necessario, apos o cumprimento de sua atividade.

1.8. As Partes autorizam que a outra Parte realize, mediante notificacéo prévia de 48 (quarenta e oito) horas, auditoria nos sistemas e procedimentos
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internos relacionados ao tratamento de dados pessoais, vinculados ao Contrato de Seguro. Este procedimento podera ser conduzido pelas Partes ou por
terceiros, por elas indicados. A Parte auditada concederd pleno acesso as suas instalagbes e aos arquivos fisicos e eletronicos. Na hipotese de
identificag@o de inconsisténcias ou irregularidades, a Parte auditada devera, imediatamente, apresentar plano de ag&o para corrigir as anormalidades, sob
pena de descumprimento contratual.

1.9. Caso seja necessaria a transferéncia internacional dos dados pessoais para o cumprimento do Contrato de Seguro e das obrigagtes dele decorrentes,
as Partes deverdo garantir o cumprimento dos principios, direitos do titular e regime de protegéo previstos na Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais,
adotando todas as medidas de seguranga necessarias para preservar a confidencialidade e a integridade dos dados pessoais transferidos.

1.10. Caso qualquer das Partes seja acionada pelos titulares dos dados pessoais, ela devera comunicar a outra Parte em até 24 (vinte e quatro) horas da
data do contato recebido, para que elas possam tomar as medidas necessarias.

1.10.1. Cada Parte se compromete auxiliar a outra Parte, no atendimento das requisigdes realizadas pelos titulares dos dados pessoais €, no prazo
informado: (i) confirmar a existéncia do tratamento; (ii) disponibilizar acesso aos dados pessoais tratados; (iii) corrigir os dados pessoais incompletos,
inexatos ou desatualizados; (iv) providenciar a anonimizagéo, o bloqueio ou a eliminagdo dos dados pessoais; (v) realizar a portabilidade dos dados
pessoais; (vi) informar sobre as entidades publicas e privadas com as quais foi realizado o compartihamento de dados; e (vii) revisar decisdes
automatizadas envolvendo os dados pessoais do titular.

1.11. Em caso de incidentes, entendidos como quaisquer acessos ndo autorizados, perdas, delegdes, ou exposicdes indevidas ou acidentais dos dados
pessoais tratados em decorréncia do Contrato de Seguro, a Parte envolvida no incidente devera notificar a outra Parte em até 24 (vinte e quatro) horas, do
momento em que tomar conhecimento do incidente, por meio dos canais estabelecidos abaixo. A notificagdo devera conter: (i) data e hora do incidente; (ii)
data e hora da ciéncia pela Parte ; (iii) motivo na demora na comunicagéo, se o caso; (iv) relagéo dos dados pessoais afetados pelo incidente; (v) niumero de
usuarios afetados e, se possivel, a relagdo destes individuos; (vi) descrigdo das possiveis consequéncias do incidente, considerando, inclusive, as
hipoteses destes dados pessoais se tornarem publicos, para avaliagdo de seus impactos e riscos, bem como as medidas de seguranga utilizadas, tais
como, mas sem se limitar, a pseudonimizagdo e/ou criptografia dos dados pessoais afetados pelo incidente; e (vii) medidas que serdo adotadas para
reverter ou mitigar os efeitos dos prejuizos.

1.11.1. Apds andlise dos itens acima e do caso concreto, as Partes decidirdo sobre quais medidas deverdo ser adotadas.

1.12. As tratativas relativas aos incidentes e aos demais temas relacionados ao tratamento de dados pessoais serdo realizados por e-mail. A BRASILSEG
devera ser acionada por meio do endereco eletrénico: privacidade@brasilseg.com.br e a ESTIPULANTE por meio do enderego eletronico: (INSERIR O E-
MAIL DO ESTIPULANTE)

1.13. Caso qualquer das Partes seja compelida a divulgar os dados pessoais tratados em decorréncia do Contrato de Seguro, em razéo de determinagéo
judicial ou de 6rgdo governamental/regulador, esta devera fazé-lo somente até a extenséo de tal ordem, devendo notificar a outra Parte, de imediato, sobre
a existéncia de tal determinagéo, para que esta possa adotar as medidas de protegéo que julgar necessarias.

1.14. Cada parte concorda indenizar a outra, suas afiliadas, diretores, funcionarios e colaboradores, por todo e qualquer prejuizo, perda ou dano sofrido em
decorréncia do descumprimento das disposi¢des deste instrumento, da legislagéo aplicavel e dos incidentes causados, por si ou por terceiros, em seu
nome, bem como deverad reembolsar os valores despendidos com o pagamento de indenizagdes aos titulares dos dados pessoais e/ ou com sangdes
aplicadas pela Autoridade Nacional de Prote¢éo de Dados ou outro 6rgéo competente, que aqueles venham eventualmente suportar, por descumprimento
das obrigacgdes contidas nesta Clausula.

1.15. Ao término do contrato de Seguro, independentemente do motivo, as Partes deveré&o realizar a eliminagdo de forma segura e definitiva destes de sua
base de dados e de eventuais backups, devendo apresentar evidéncias técnicas para a outra Parte.

1.15.1. Sem prejuizo do disposto acima, as Partes poderdo manter os dados pessoais, exclusivamente, para cumprir obrigagdes legais e/ou
regulatérias ou para o exercicio regular de direitos em processo judicial ou administrativo, apés o que, devera elimina-los, conforme descrito na clausula
1.15.

1.16. As Partes estdo expressamente proibidas de utilizar qualquer dado pessoal obtido em razdo do Contrato de Seguro para seus interesses proprios,
seja para utilizagdo com outros clientes, seja para marketing, comunicagéo, estatistica, pesquisa, desenvolvimento, ou qualquer fim que néo tenha sido
expressamente autorizado.

1.17. Cada uma das Partes declara que esta devidamente constituida e regularizada pelas leis do pais de sua constituigdo e que possui plenos poderes e
capacidade para (i) realizar suas atividades; (ii) firmar este Termo e cumprir suas obrigagdes, ndo sendo necessarios atos ou procedimentos adicionais para
autorizar a celebragéo deste instrumento, o qual constitui uma obrigacao legal, valida e exequivel.

P "_,.k.//.JaJ_;

Sérgio Dias Pestana Leticia Castro Silveira Gama
Gerente Executivo Gerente Executiva de Produtos e Servigos

BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA BAHIA
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RES: Solicitacao de Proposta - Seguro contra acidentes pessoais para estagiarios e
voluntarios | MP-BA

Alianca BAhiana - DR - Terra <bahianacorret@terra.com.br>
Qua, 18/10/2023 12:17
Para:Ceaf Financeiro <ceaf.financeiro@mpba.mp.br>

Cc:Alianca Bahiana Corretora <bahianacorret@hotmail.com>;ABC - TERRA_j <bahianacorret@terra.com.br>;
joaoboscoteles@gmail.com <joaoboscoteles@gmail.com>

ﬂj 4 anexos (5 MB)

Carta Oferta Liberty - ESTIPULANTE.pdf; Porto 2023.10-65362AC - ESTIPULANTE.pdf; Cotacdo 355208 MSG (sem Auxilio
Funeral mas com Decesso).pdf; Unimed - Negativa.pdf;

Ola, Liliane Noblat, bom dia!

Dentro do prazo estipulado (18.10) juntamos 3 cotag8es distintas para a sua analise e possivel tomada de
decisao.

» Porto — atendeu o TR ipsis litteris

» Liberty — seu limite minimo para Auxilio Funeral é de RS 6.000,00

» Mapfre — n3o possui a garantia de Auxilio Funeral porém com decesso de RS 5.000,00

» Unimed — ndo mostrou interesse em apresentar cotagao.
Ao dispor, aguardo seu retorno para fecharmos negociac3o.

Atenciosamente,

De: Ceaf Financeiro <ceaf.financeiro@mpba.mp.br>

Enviada em: segunda-feira, 9 de outubro de 2023 09:05

Para: bahianacorret@terra.com.br

Assunto: Solicitacdo de Proposta - Seguro contra acidentes pessoais para estagiarios e voluntarios

Prezados, bom dia!

Solicitamos proposta de prestacao de servigos de seguro contra acidentes pessoais, para 0s
estagiarios e voluntarios do Ministério Publico do Estado da Bahia, conforme Termo de Referéncia
em anexo.

Favor enviar a proposta até o dia 18/10, devido a urgéncia na contratacao dos servigos.

A contratacao sera realizada diretamente, por dispensa de licitagao.

Atenciosamente,

Liliane Formigli Noblat

Coordenadora Administrativa do CEAF

Ministério Publico do Estado da Bahia
(71) 3322-5090

about:-blank
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Liberty

Seguros

CARTA-OFERTA ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

P93021 - APC Convencional Séo Paulo, 11 de outubro de 2023,
Proposta 2331

Filial Salvador NE1

A

ALIANGA BAHIANA CORRETORA DE SEGUROS LTDA (99006906/0001)

REF.: Seguro de Acidentes Pessoais Coletivo
Estipulante:  MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA BAHIA
CNPJ: 4142491000166

Prezados Senhores,

Em ateng&o a solicitagdo de V, Sas., estamos apresentando plano de seguro de Acidentes Pessoais Coletivo com condigdes e coberturas destinados a todos os componentes que
participardo do seguro,

E importante a leitura e conhecimento prévio das Condigdes Gerais, Condigdes Contratuais, Servigos os quais faro parte do Contrato de Seguros encontram-se disponiveis no site
www libertyseguros.com.br, apds envio e aceite de toda documentagZo junto a Seguradora para emissao da apdlice.

As condigdes da presente ‘Carta Oferta ' tém o periodo de validade de 30 (trinta) dias, a contar da data de sua emisso, ficando a mesma, a partir deste prazo, nula e sem nenhum
efeito, sendo necesséria a realizagéo de novos cakculos para a contratagio do Seguro.

Na expectativa de um breve retorno, colocamo-nos a sua disposigao para detalhar e esclarecer eventuais duvidas, ou ainda para prestar-lne maiores esclarecimentos quanto aos
demais produtos de Pessoas,

Atenciosamente
Liberty Seguros
Liberty Seguros S/A
Cod, Seguradora 518-5 | CNPJ: 61,550,141/0001-72 | Proc, Susep APC 10.006607/01-20 I Proc. Susep Funeral 15414.901826/2019-11
11/10/202314:53 www.libertyseguros.com.br

Carta Oferta Gerada a seguradora em:



Liberty

Seguros

1. OBJETIVO

O objetivo do seguro é garantir ao segurado ou ao beneficiario, o pagamento do capital segurado contratado, em caso de ocorréncia de um dos eventos cobertos pelo Seguro,
respeitadas as exclusées contratuais, cujo limite de idade sera de 70 (setenta anos).

2. CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL

Para fins deste seguro, acidente pessoal é o evento com data caracterizada, exclusivamente e diretamente externo, subito, involuntério, causador de lesZo fisica que, por si so e
independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte ou invalidez permanente total ou parcia do segurado.

3. RESTRIGOES

Ficam restritos de aceitagdo neste grupo, os seguintes fungdes/atividades:
Embarcagdes

Empresa de Aviagdo Civll Regular ou ndo

Empresas de Motoboys

Empresas de Navegagao Maritima

Estivadores

Fabricantes de materiais explosiivos, armamentos e munigdes
Fabricagdo de produtos de vidro

Mergulhadores

Mineradoras

Policiais em geral

Trabalhadores Rurais com a cobertura de DMHO

Transportes

Frigorificos

Vigilantes e Segurangas

Usinas e Refinaria

Cultivo de Cana de Aglcar.

3.1. Riscos Excluidos

a) Do uso material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear provocada ou n&o, bem como a contaminagdo radioativa ou exposigdo a radiagdes nucleares ou
ionizantes;

b) De atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacteriologica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugao, agitagdo, motim, revolta, sedi¢do, sublevagdo ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes;

¢) De competigdes em veiculo, inclusive treinos preparatorios;

d) Direta ou indireta de quaisquer alteragdes mentais conseqientes do uso do alcool, de drogas, de entorpecentes ou de substéncias toxicas;

e) De furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

f) De ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade justificada e a pratica, por parte do segurado, de atos ilicitos ou contrarios & lei,
g) O suicidio ou tentativa de suicidio;

h) O choque anafilatico e suas conseqiéncias;

4. COBERTURAS DO SEGURO

Morte Acidental - (M.A.C.)

Garante aos beneficiarios o pagamento do capital segurado contratado, em caso de falecimento do segurado decorrente exclusivamente de acidente coberto pelo seguro.

Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta cobertura destina-se ao reembolso das despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentagdo de contas originais
especificadas, que podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios, observando-se que:

- incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado; e
- ndo estdo cobertas as despesas com aquisigdo de terrenos, sepulturas, jazigos ou cameiros e outros similares

Pagamento do valor segurado ao(s) beneficiario(s) indicado(s) pelo Segurado em caso de morte acidental do mesmo, observadas as respectivas restrigoes legais.
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Invalidez Permanente Total ou Parcial Por Acidente = (I.P.A.)

E a garantia de pagamento ao Segurado ou ao(s) beneficirio(s) indicado(s) expressamente, de um Capital Segurado de até 100% da cobertura MORTE, nos casos de acidente do
qual resulte, para o Segurado, a perda, redugdo ou impoténcia funcional definitiva e permanente, total ou parcial, de um membro ou 6rgdo em virtude de lesZo fisica, do Capital
Segurado para este fim, conforme a tabela constante das Condigdes Gerais do Seguro.

Despesas Médicas Hospitalares e Odontoldgicas = (D.M.H.0)

Desde que contratada, garante o reembolso das despesas médicas hospitalares e odontoldgicas incorridas no tratamento sob orientagdo médica, em conseqiiéncia direta de acidente
coberto, dentro do periodo de cobertura da apélice e desde que iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados do acidente, correspondente a até 20% do Capital Segurado
Contratado, respeitando-se o percentual constante no item 6.

Assisténcia Funeral

Objetivo:
O Seguro Funeral tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s), uma indenizagZo, limitada ao valor do capital segurado contratado, na forma de prestagdo de servigo(s) ou de
reembolso de despesas, desde que relacionados a realizagéo de funeral, conforme descri¢do constante das condigdes contratuais do seguro.

Riscos Cobertos:

A contratagdo desta cobertura esta condicionada a contratagao da cobertura de Morte e, quando contratada e pago o respectivo prémio, garante a prestagdo de servigos de assisténcia
funeral ou o reembolso de despesas, em caso de falecimento do Segurado Principal, ao(s) Beneficiario(s), até o limite do Capital Segurado contratado, estabelecido nas condigdes
confratuais constantes na apolice, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas destas Condigdes Gerais.

Aclonamento:

O acionamento do 0800 ¢ preferencial, somente ‘na impossibillidade de acionar a Assisténcia 24 horas (0800) no ato da ocorréncia para organizagao do Funeral, podera ser solicitado
o reembolso de despesas exclusivamente cobertas relacionadas no item 3, mediante envio das notas fiscais originais, até o limite de:

Funeral Titular - R$ 6.000,00

Planos:
Cobertura Basica de Assisténcia Funeral Titular Il
Garante cobertura em caso de falecimento do Segurado Principal.

Cobertura Basica de Assisténcia Funeral Familiar
Em caso de falecimento, além do Segurado Principal, a cobertura se estende ao cdnjuge e os filhos do Segurado Principal.

Cobertura Basica de Assisténcia Funeral Familiar Plus

Em caso de falecimento, além do Segurado Principal, a cobertura se estende para o cdnjuge, e pais do Segurado Principal, desde que constem em documento de identificagdo, N3o ha
limite de idade para cobertura dos pais.

Séo considerados filhos do Segurado Principal, para fins desta Clausula, os seguintes dependentes econdmicos do mesmo:

a) o filho (a) e o enteado (a) do Segurado Principal, de até 21 (vinte e um) anos, ou de qualquer idade, quando incapacitado fisica ou mentalmente declarado no Imposto de Renda
como dependente;

b) Em qualquer hipotese, a Liberty Seguros so estara obrigada & prestagdo de servigo de Assisténcia Funeral aos segurados cujo cadastramento Ihe tenha sido previamente
fornecido, através de lay out disponibilizado pela area de Produtos/Liberty/Matriz, sendo este informado mensalmente pelo estipulante, assim mesmo, desde que previamente
contatada a sua Central de Atendimento (0800);

b.1) No momento da prestagdo do servigo, sera exigido um dos documentos relacionados abaixo, para que seja comprovado o vinculo empregaticio entre funcionario e Estipulante :
1) Carteira Profissional; na falta desta,

2) Guia de Recolhimento do FGTS; na falta desta,

3) Contrato de Trabalho devidamente assinado.

c) Para o servigo de cremagio deverdo ser observadas, pela familia efou responsaveis, as formalidades da Lei n® 6015, de 31 de dezembro de 1973. A Liberty Seguros ndo se
responsabiliza por eventuais vicios de consentimento do falecido, bem como eventuais inobservancias legais;

Servigos disponiveis na Assisténcia Funeral:

a) Assessoria para as formalidades administrativas

Ser4 feito o acompanhamento durante o funeral por atendentes in loco. Se houver necessidade da presenga de um membro da familia para Bberagdo do corpo, forneceremos
passagens de ida e volta, em dasse econdmica, e hospedagem para 01 (um) familiar.

b) Urna

Uma de madeira com ou sem visor, ornamentagdo com flores da época e véu simples para cobrir o corpo.

c) Capela
Locagdo em salas velatorias publicas. Caso a familia opte por salas particulares, a Assisténcia arcara com os custos equivalentes aos das salas publicas.
d) Documentagio
Registro em cartorio com guia e certidao. Sera fornecida uma cdpia da certidao de 6bito.
e) Flores
01 coroa média e 01 arranjo de flores da época para a decoragio da sala de velorio,
f) Preparagéo do Corpo
PreparagZo do corpo para colocagdo na urna, induindo higienizago, desodorizagéo e necromaquiagem.
g) Conservagao do Corpo
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Tanatopraxia.

h) Presenga

Livro ou folha para assinaturas,

i) Paramentos

Jogo de paramentos, castigais e velas que ficardo no local do velério, bem como os aparelhos de ozona.

j) Sepultamento

Em tamulo ou jazigo da familia com pagamento da taxa de sepultamento, desde que a mesma seja compativel com os custos da taxa dos cemitérios publicos. Na hipotese da
necessidade de locagdo, o prestador de servigo providenciara o aluguel da sepultura em cemitérios publicos. Caso a familia ou responsavel opte por locagdo em cemitério particular, a
Assisténcia arcara com os custos equivalentes aos dos cemitérios publicos. A locagao sera por um periodo de até 3 (trés) anos, a contar da data do obito. As despesas com passagem
e hospedagem para o acompanhamento da Ceriménia de Sepultamento correrdo por conta da familia,

k) Traslado de Corpo

Traslado do corpo do local de 6bito fora do municipio habitual no Brasil, incluindo-se qualquer lugar do mundo, até a cidade de residéncia habitual (ou distancia equivalente) dentro do
territorio nacional (Brasil), por meio de transporte mais adequado e em urna mortuaria apropriada. Se houver necessidade da presenga de um membro da familia para liberagao do
corpo, forneceremos passagens de ida e volta, em classe econdmica, e hospedagem para 01 (um) familiar, A Assisténcia 24 horas determinara se o transporte sera aéreo ou terrestre,
dependendo da distancia do traslado e logistica de deskocamento do local. Ocorrerao por conta da familia, as despesas que excedam o custo arcado pela Assisténcia 24 horas, em
virtude de modificagéo do traslado proposto por esta Gltima. A cobertura do Funeral cobre ocorréncias em todo o globo terrestre, desde que o sepultamento ocorra no Brasil.

I) Cremagéo

Cremagdao a ser executada apenas nas cidades que dispdem desse servigo, A Assisténcia arcara com os custos equivalentes aos dos crematorios piblicos, caso a familia opte pelo
servigo particular. As cinzas serdo encaminhadas para a cidade domiciliar da familia. As despesas com passagens e hospedagem para o acompanhamento da Cerimdnia de
Cremagao correrdo por conta da familia,

m) Transmissdo de Mensagens Urgentes

A Assisténcia 24 horas transmitira mensagens de carater urgente, relacionadas aos servigos que serdo prestados, mediante solicitagao da familia do SEGURADO,

Na impossibilidade de acionar a Assisténcia 24 horas (0800) no ato da ocorréncia para organizagdo do Funeral, podera ser solicitado o reembolso de despesas exclusivamente
cobertas dos itens acima, mediante envio das notas fiscais originais, até o limite contratado constante na Apdlice.

5,.SERVICOS

5.1, Cesta Basica:

Em caso de Morte do segurado titular, qualquer que seja a causa, sera fornecido uma cesta basica por més, pelo periodo de 06 (seis) meses, a familia do segurado ou pessoa por ele
indicada, mediante entrega de cartdo magnético e senha, que sera carregado mensalmente com créditos equivalentes ao prego médio de uma cesta basica, possibilitando a aquisicao
dos produtos em estabelecimentos conveniados em todo o territorio nacional.

Importante: O saldo do crédito ndo utilizado é cumulativo com a préxima recarga mensal.

Em localidades onde n3o existam estabelecimentos conveniados, a cesta basica composta por 33 (frinta e trés) produtos sera entregue no enderego indicado, conforme consta nas
Condigdes Gerais do segurado.

Este servigo sera exclusivo ao segurado titular.

5.2
Liberty Sorteio Mensal
Sorteio Mensal:

0O Segurado participara em 1 (um) sorteio mensal, a partir do més seguinte ao inicio de vigéncia do seguro, por intermédio de titulos de capitalizagao, no valor bruto contratado, sobre o
qual incidira 25% (vinte e cinco por cento) de Imposto de Renda, conforme legislagZo vigente.

Cada apdlice/segurado participara de uma das modalidades de sorteio apresentadas acima, de acordo com a descrigdo localizada na apdlice.
A Seguradora se obriga a adquirir, nos termos da lei, titulos de capitalizagdo, exceder os direitos deles originados ao Segurado, notadamente no que tange  participagdo nos sorteios,

Cada Segurado tera direito a 1 (um) titulo de capitalizagao,

A cada titulo ser4 atribuido um nimero aleatério para fins de sorteio (nimero da sorte), nao repetido na mesma série, composto de 5 (cinco) algarismos, compreendido entre 00.000 e
99,999 e especificado no titulo,

A participagdo do Segurado se iniciara a partir do més imediatamente subsequente ao 1° (primeiro) pagamento do prémio de seguro, sendo sua participagdo assegurada, desde que
tenham sido atendidas todas as condigdes deste regulamento e a promogao esteja vigente.

O titulo sera contemplado quando seu nimero para sorteio coincidir, da esquerda para a direita, com as unidades dos 5 (cinco) prémios extraidos pela Loteria Federal do Brasi, lidos
de cima para baixo, conforme exemplo a seguir:

1° Prémio 48,397

2° Prémio 63.26 3

3° Prémio 15.27 9 N° Sorteado: 73,950

4° Prémio 23.75 5

5° Prémio 18,020

Em cada série, somente 1 (um) titulo podera ser contemplado por sorteio.
Quando contemplado, o Segurado sera comunicado pela Seguradora por escrito, no prazo maximo de 30 (trinta) dias a partir da data do sorteio.

A vigéncia do nimero da sorte acompanhara a vigéncia do contrato de seguro, e ndo mudara. Havera alteragdo do numero quando ocorrer a renovagao do Contrato de Seguro e
respectiva Apdlice,
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Néo terdo validade as participagdes que ndo preencherem as condigdes previstas no regulamento, e na hipdtese de contemplagdo, o contemplado seré desclassificado e o prémio sera
revertido para Promotora.

53
Liberty Sorteio Semanal
Sorteio Mensal:

O Segurado participara de 4 (quatro) sorteios mensais, nos 4 Ultimos sabados de cada més, a partir do 3° més de vigéncia do seguro, por intermédio de titulos de capitalizagao, no
valor bruto contratado cada. Sobre o qual incidira 25% (vinte e cinco por cento) de Imposto de Renda, conforme legislago vigente.

Cada apdlice/segurado participara de uma das modalidades de sorteio apresentadas acima, de acordo com a descrigdo localizada na apdlice.
A Seguradora se obriga a adquirir, nos termos da lei, titulos de capitalizagao, exceder os direitos deles originados ao Segurado, notadamente no que tange a participagéo nos sorteios,

Cada Segurado teré direito a 1 (um) titulo de capitalizagZo.

A cada titulo ser4 atribuido um nimero aleatério para fins de sorteio (nimero da sorte), ndo repetido na mesma série, composto de 5 (cinco) algarismos, compreendido entre 00,000 e
99.999 e especificado no titulo.

A participagao do Segurado se iniciara a partir do més imediatamente subsequente ao 1° (primeiro) pagamento do prémio de seguro, sendo sua participagdo assegurada, desde que
tenham sido atendidas todas as condigdes deste regulamento e a promogao esteja vigente.

O titulo sera contemplado quando seu nimero para sorteio coincidir, da esquerda para a direita, com as unidades dos 5 (cinco) prémios extraidos pela Loteria Federal do Brasil, lidos
de cima para baixo, conforme exemplo a seguir:

1° Prémio 48,39 7

2° Prémio 63.26 3

3° Prémio 15.27 9 N° Sorteado: 73.950

4° Prémio 23,755

5° Prémio 18,02 0

Em cada série, somente 1 (um) titulo podera ser contemplado por sorteio.
Quando contemplado, o Segurado sera comunicado pela Seguradora por escrito, no prazo méximo de 30 (trinta) dias a partir da data do sorteio.

A vigéncia do nimero da sorte acompanhara a vigéncia do contrato de seguro, e ndo mudara. Haver4 alteragdo do numero quando ocorrer a renovagao do Contrato de Seguro e
respectiva Apdlice.

Nao terdo validade as participagdes que ndo preencherem as condigdes previstas no regulamento, e na hipdtese de contemplago, o contemplado ser4 desclassificado € o prémio sera
revertido para Promotora.

6.RESUMO DAS COBERTURAS

MA R$ 16.500

IPA R$ 16.500 0,12 Nao ha Nao ha
DMHO - 0,00 Nio ha Nio ha

Funeral Titular - R$
Assisténcia Funeral 6.000,00 2,61 Néo hd Néo ha

7.RESUMO DOS SERVIGOS
Sorteio 0,00
CB6 0,00

8. COBERTURAS, CAPITAIS SEGURADOS E CUSTOS MENSAIS

Contratado Contratado Néo Contratado
Funeral Titular -
RS 16.500 RS 16500 . RS 6.000,00 N&o contratado Néo Contratado RS 3,85 2.000
* 0 valor de faturamento mensal acima informado n&o contempla IOF 0,38%.
7. FATURAMENTO MENSAL
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A confecgéo de fatura se dara através de arquivo eletrdnico, contendo o Nome Completo, Data de Nascimento, Nimero de Matricula, CPF, RG e Sexo, de acordo com lay-out abaixo:

[_Matricula__| Nome | Dt.Nasc. [ CPF |  RG | OrgioExp. | DtExp. [ Sexo |
0 faturamento mensal ndo podera ser inferior a R$ 60,00 (sessenta reais).

9, MINIMO DE VIDAS

O nimero minimo para manutengdo da apdlice sera de 5 vidas, sendo que a Liberty Seguros, reserva o direito de cancelar a apdlice, caso seja inferior ao minimo de vidas
estabelecido.

10. CAPITAL SEGURADO
O capital segurado sera Uniforme para todos os segurados no valor de R$ 16.500,00.
11. CUSTEIO

O custeio do seguro sera NAO CONTRIBUTARIO.

Néo Contributario: O seguro sera pago 100 % pela Empresa.

Contributério ou Parcialmente Contriburario: O seguro sera pago 100 % pelo Segurado.
Em caso de qualquer alteragdo nas condigdes contratuais que impliquem énus, dever e/ou redugéo de direitos dos segurados durante a vigéncia e/ou na renovagdo desta apdlice,
independente da forma de custeio do seguro, sera necessaria a aprovagao prévia e expressa dos segurados que represente no minimo % (trés quartos) de todo o grupo.

12. BENEFICIARIOS DO SEGURO

0O segurado podera indicar liviemente seus beneficiarios, ressalvadas as restrigdes legais, devendo fazé-lo por escrito & Seguradora,
N&o havendo beneficiario indicado em cartdo proposta, na ocasido do falecimento do Segurado Principal, devera ser observado :
1° - se existe documento formal devidamente assinado em poder do Estipulante ou da Liberty Seguros, onde haja indicagdo dos beneficiarios;

2° = N3o havendo indicagdo dos beneficiarios em cartdo proposta ou documento formalizado e assinado pelo Segurado, o capital segurado sera pago de conformidade com o Novo
Codigo Civil.

13. INDENIZAGAO/PAGAMENTO DE SINISTROS

Ocorrendo algum dos evento cobertos, a Seguradora indenizara o beneficiario do seguro apos a entrega do aviso de sinistro, certiddes e atestados que caracterizem o acontecimento
e o direito a indenizagdo.

14, VIGENCIA DA APOLICE

O prazo de vigéncia da apolice sera de um ano, renovavel automaticamente caso nao haja expressa desisténcia do Estipulante ou Seguradora até 60 (sessenta) dias antes do final de
cada prazo,

O Estipulante podera, cancelar o contrato a qualquer momento, mediante notificagdo prévia e expressa a Seguradora, com antecedéncia minima de 30(trinta) dias para risco ainda ndo
iniciados, periodo em que as partes deverdo continuar observando as condigdes contratuais.

Caso o cancelamento da apélice implique em 6nus ou dever aos Segurados ou a redugZo de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa de Segurados que representem
pelo menos % (trés quartos) do grupo Segurado.

Quando a alteragao nao implicar dnus, dever ou redugéo de direitos aos segurados, esta podera ser realizada apenas com a anuéncia do ESTIPULANTE.

14.1 VIGENCIA DAS COBERTURAS INDIVIDUAIS

Para aqueles que se vincularem ao Estipulante durante a vigéncia do grupo, o inicio de vigéncia da cobertura correspondera a data de sua admissdo na empresa e sera encerrada na
data de sua demiss&o.

15. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE E SUBESTIPULANTES

Estipulante: O estipulante é a pessoa natural ou juridica que contrata apolice coletiva de seguros, ficando investido de poderes de representagéo dos segurados perante as sociedades
seguradoras.

A atuago do estipulante como representante do grupo segurado deve estar pautada pela preservago prioritaria dos interesses do grupo.

Deveré o Estipulante fornecer 4 Liberty Seguros todas as informagdes necessarias para a andlise do risco e faturamento, incluindo:
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a) Nome, data de nascimento e CPF de todos os segurados;
b) Proposta de ades&o com DPS (Declaragdo Pessoal de Saude) quando exigida;

c) Informar & Liberty Seguros sempre que houver alterago na indicagdo de beneficiarios nas respectivas Proposta de Adesao, ou através do formulério de indicagéo de beneficiario.

Fica sob responsabilidade do Estipulante as informagdes prestadas (relagao de vidas, identificagdo de afastados, aposentados, etc.) para fins de calculo. Estas devem ser verdadeiras,
completas, exatas e precisas, Caso ndo sejam verdadeiras, o risco garantido inicialmente pode sofrer alteragdes ou até anular o direito ao seguro, conforme Artigo 766 do Cédigo Civil.

Fica expressamente vedada a atuagdo, como estipulante ou subestipulante, de:
| - corretoras de seguros, seus socios, dirigentes, administradores, empregados, prepostos ou representantes legais;

Il - corretores de seguros; e
Il - sociedades seguradoras, seus dirigentes, administradores, empregados, prepostos ou representantes legais.
A ESTIPULANTE e SUBESTIPULANTE obriga-se a:

Il - sociedades seguradoras, seus dirigentes, administradores, empregados, prepostos ou representantes legais.
(a) fornecer & sociedade seguradora todas as informagdes necessarias para a analise e aceitagao do risco, previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;
(b) manter a sociedade seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados e alteragdes na natureza do risco coberto, de acordo com o definido
(c) fornecer ao segurado, sempre que solicitado, informagdes relativas ao seguro contratado;

(d) repassar os prémios a sociedade seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente, caso seja responsavel pelo recolimento dos prémios;

(e) repassar aos segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes & apolice coletiva, quando for responsavel por tais agdes;

(f) discriminar a razo social e, se for o caso, o nome fantasia da sociedade seguradora responsavel peko risco nos documentos, comunicagdes e materiais de comercializagdo e
publicidade referentes ao seguro;

(g) comunicar, de imediato, & sociedade seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou expectativa de sinistro, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver
conhecimento, quando esta comunicagao estiver sob sua responsabilidade;

(h) dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagéo de sinistros;

(i) comunicar, de imediato, & Susep, quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao seguro contratado; e

(j) fornecer a Susep quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido.

(k) Nao cobrar dos segurados quaisquer valores relativos ao seguro, além dos j4 especificados pela SEGURADORA; e

(I) N&o efetuar propaganda e promog&o dos seguros sem prévia anuéncia da SEGURADORA e sem respeitar a fidedignidade das informagdes quanto ao seguro,

(m) Em caso de qualquer alteragdo nas condigdes contratuais que impliquem énus, dever e/ou redugo de direitos dos segurados durante a vigéncia e/ou na renovagao da apélice,

(I) Quando a alteragdo nao implicar dnus, dever ou redugao de direitos aos segurados, esta podera ser realizada apenas com a anuéncia do ESTIPULANTE

Caso o presente Acordo termine por qualquer motivo, a ESTIPULANTE se obriga a cumprir todas as obrigagdes aqui previstas até que todos os seguros tenham seus periodos de
vigéncia de cobertura expirados.
No caso de cancelamento de apdlice de seguro coletiva, também se aplicam as cautelas previstas na alinea ‘m*,

16. SUBESTIPULANTES
Séo assim consideradas todas e quaisquer outras pessoas fisicas ou juridicas que venham a integrar este contrato na condigao de confratante, e que de alguma forma possua vinculo
com o Estipulante e que devera observar as mesmas obrigagGes regulatorias previstas para o Estipulante e transcritas neta Carta-Oferta.

16. 1 Inclusi@o de Subestipulante

O Estipulante podera solicitar a inclusdo de Subestipulante(s) através de e-mail ou carta carimbada e assinada peko responsavel especificando:
- Numero da Apélice;
= Razéo Social;
- CNPJ.

Assim que o aditivo for protocolado na Liberty Seguros, dentro do més de vigéncia, sera encaminhado ao faturamento.

Caso o aditivo seja protocolado no més subsequente a vigéncia do risco a Liberty Seguros reserva-se o direito de estabelecer como inicio de vigéncia o 1° dia (til do més subsequente
a data do protocolo.

A movimentagdo de segurados deste(s) novo(s) subestipulante(s) devera(do) ser enviada(s) no cronograma estabelecido na apdlice.

A aceitagdo e tarifagao ficardo sujeitas a prévia anélise da Seguradora.

Para essa incluso sera cobrado o prémio minimo mensal de R$60,00 (Sessenta) por Subestipulante.

Importante: a solicitagdo de inclusido de novas empresas devera ser realizada antes do inicio de vigéncia do risco.

16. ATUALIZAGAO DE VALORES
Liberty Seguros S/A
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O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios far-se-a independentemente de notificagdo ou interpelagdo judicial, de uma sé vez, juntamente com os
demais valores do contrato.

Para efeito de atualizagdo monetaria sera utilizado o IPCA - indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo , na falta, extingdo ou proibigdo do uso deste indice, a atualizagdo
monetaria tera por base o indice que vier a substitui-lo.

A atualizagdo sera efetuada com base na variagdo positiva apurada entre o ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigagdo pecuniaria e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagéo.

Os juros de mora pactuados no caso de descumprimento contratual por qualquer das Partes contratantes sera fixado no maximo de 1% (um por cento) ao més.

Os valores devidos a titulo de devolugdo de prémios sujeitam-se a atualizagdo monetaria pela variagdo do indice do IPCA, a partir da data em que se tornarem exigiveis, conforme
segue:
a) cancelamento do contrato: a partir da data de recebimento da solicitagdo de cancelamento ou a data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da Seguradora;

b) recebimento indevido de prémio: a partir da data de recebimento do prémio;
c) recusa da Proposta de Seguro ou Proposta de Ades&o: a partir da data de formalizagdo da recusa.

Os demais valores das obrigagdes pecunirias da Seguradora, incluindo as indenizagdes, sujeitam-se & atualizagdo monetaria pela variagdo positiva do indice do IPCA - indice
Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo. Na hipotese de descumprimento do prazo para 0 pagamento da respectiva obrigagéo pecuniaria, a Seguradora atualizara o valor devido a
partir da data de exigibilidade, ou seja, a data de ocorréncia do evento.

Os valores relativos as obrigagdes pecuniarias serdo acrescidos de multa, quando prevista no contrato, e de juros moratorios, quando o prazo de sua liquidagdo superar o prazo fixado
em contrato para esse fim. Os juros moratérios, contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado em contrato, devem utilizar a taxa estipulada de 1% (um por
cento) ao més.

17. CANCELAMENTO DAS GARANTIAS POR ATRASO NOS PAGAMENTOS DO PREMIO MENSAL OU ANUAL

Quando o custeio do prémio se der sob a forma mensal ou anual, a falta de pagamento do prémio, por um periodo de até 30 (trinta) dias, ndo acarretara no cancelamento automético
do seguro.

Durante os primeiros 30 (trinta) dias mencionados, as coberturas previstas na Apélice néo ficardo prejudicadas.

O Estipulante ou, quando for 0 caso, 0 Segurado, em atraso com o pagamento do prémio, sera notificado para pagamento da parcela do prémio em mora, acrescida dos encargos
contratualmente previstos no item Atualizagdo de Valores, desta Carta Oferta.

0 néo-pagamento da parcela do prémio dentro do prazo de 30 (trinta) dias de seu atraso acarretara o cancelamento imediato e automatico do seguro, ndo sendo mais permitida a
reabilitagdo das coberturas, sem prejuizo da cobranga, pela Seguradora, dos prémios vencidos enquanto esteve vigente o seguro.

18. DECLARAGOES DO SEGURADO
Declaro estar ciente de que as Condigdes Gerais do Seguro em questdo encontram-se disponiveis para consulta no site institucional da Seguradora
(https:/iwww.libertyseguros.com.br/Pages/seguros/condicoes-gerais.aspx), e que posso solicitar qualquer tempo sua versdo impressa a Central de Atendimento Liberty Seguros,
conforme orientagdo do meu Corretor.

Declaro que as informagdes constantes nesta proposta foram por mim prestadas e s&o verdadeiras e completas e que, em sendo apurada qualquer divergéncia naquelas que serviram
de base para a taxag&o do risco, por omissdo ou incorregéo desses dados, estou ciente que poderei perder o direito a uma eventual indenizagdo, nos termos previstos no art. 766 do
Cadigo Civil Brasileiro e na legislagao pertinente

Pelo presente, a empresa Estipulante adere ao produto Liberty VG/APC Convencional, garantido pela Liberty Seguros, conforme condicées desta proposta, declarando que concorda
com as Condigdes Gerais do Seguro em questdo, que foram apresentadas pelo Corretor, e que esta ciente de que as mesmas se encontram disponiveis no site
www.libertyseguros.com.br, dispensando a Liberty Seguros de envia-las impressa via correio.

19. DECLARAGOES DO CORRETOR

“Declaro, como Corretor nesta contratagéo, que, na forma da legislagao vigente, dei cumprimento integral as disposigdes contidas na Resolugado CNSP n° 382/2020, inclusive quanto a
prévia disponibilizagao ao proponente das informagdes previstas no art. 4°, § 1°, da referida Resolugao”.

Declaro que apresentei ao Estipulante/Segurado as Condigdes Gerais do Seguro, e que 0 mesmo esta ciente de seu contetdo, bem como das informagdes langadas na presente

20. CONSIDERAGOES FINAIS

Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de ndo renovar a apolice na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apélice.

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

O registro do produto € automatico e néo representa aprovagao ou recomendagéo por parte da Susep.

0 segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio eletronico www.susep.gov.br

Este Contrato devera estar a disposigao dos segurados quando da adesdo a apélice coletiva e ser a eles disponibilizado sempre que solicitado.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta,
capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

Para conferir as informagdes sobre o(s) produto(s) de seguro vinculado(s) & apolice acesse: www.susep.gov.br

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

Telefone de Atendimento Exclusivo ao Consumidor (9h30 as 17h): 0800 021 8484.

O Grupo Liberty Seguros esta aderente ao previsto na legislagao vigente sobre protego de dados pessoais, LEI N° 13.709 de 14/08/2018, garantindo tratamento adequado aos seus
dados, conforme previsto na Politica de Privacidade do Grupo, disponivel no site www.libertyseguros.com.br , por meio da qual vocé podera saber mais detalhes sobre o tratamento,
bem como seus direitos como titular dos dados. Vocé podera ainda entrar em contato conosco pelo e-mail:  dpo@libertyseguros.com.br.
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Se 0 segurado, seu representante, ou seu corretor de seguros fizer declaragdes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagéo da proposta ou no valor do prémio,
ficara prejudicado o direito a indenizagéo, além de estar o0 segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido.
O correntista concorda com a forma de pagamento ora especificada no Anexo I, autorizando o débito em sua conta-corrente.

Para informagées adicionais ou esclarecimento de duvidas, entre em contato com seu Corretor de seguros ou, se preferir, utilize nosso canal de comunicagéo com o Segurado(a):
faleconosco@libertyseguros.com.br

Caso ndo fique satisfeito com a solugdo do nosso time de atendimento, podera recorrer a Ouvidoria.

A Ouvidoria Liberty atua com Ouvidor independente e com autonomia de decisdo. O regulamento da Ouvidoria esta disponivel no site www.libertyseguros.com.br, onde também é

possivel postar seu recurso. Se preferir, o recurso também podera ser feito pelo telefone 0800-740-3994 ou ainda por carta, para a Rua Dr. Geraldo Campos Moreira, n® 110 - S&o
Paulo/SP — CEP 04571-020 — a/c Ouvidoria.

As Partes concordam que o presente documento podera ser assinado por qualquer meio legalmente admitido, podendo ser firmado inclusive por meios eletronicos, ainda que ndo se
utilize de certificado digital emitido no padréo ICP-Brasil; admitindo como valido, para todos os fins e assumindo cada Parte a responsabilidade por adotar as medidas necessarias para
garantir a autenticidade e a preservagéo de seu conteudo.

Por estarem de pleno acordo em todos os termos, as partes assinam o presente instrumento em 3 vias de igual teor.

S&o Paulo, 11 de outubro de 2023.

MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA BAHIA ALIANGA BAHIANA CORRETORA DE SEGUROS LTDA (99006906/0001)
(Assinatura e carimbo Estipulante) (Assinatura e carimbo Corretor)

Liberty Seguros

Versido Mail2023
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Liberty

Seguros

ANEXO |

DADOS PARA EMISSAO DA APOLICE = PRODUTO LIBERTY APC MENSAL

DADOS DO ESTIPULANTE

[DADOS CADASTRAIS
( ) ESTIPULANTE / ( )SUBESTIPULANTE

Razéo Social: CNPJ :

Enderego:

Bairro: Cidade: Estado: CEP:

Telefone: a | Fax:( ) E-mail:

lInicio de Vigéncia, as 24h de: 1°/___/ Término de Vigéncia, as 24h de: 1°___/

COBERTURAS

|Segurado Principal

AP( WA
( )IPA
() DMHO 10%

|servicos

() Assisténcia Funeral: () Individual ( ) Familiar
( ) Cesta Basica

CAPITAIS SEGURADOS

() Uniforme no valor de R
INFORMACOES ADICIONAIS

1. Custeio do Seguro: ( ) Ndo Contributario () Contributario: % Estipulante e % Segurado

2. Cartdo Proposta: ( ) Nao () Sim, a partir de R$ ou anos

3. Afastados: ( ) Nao () Sim (anexar relagdo contendo: Motivo, data, idade)

4. Vencimento: todo dia ( ) do més seguinte a vigéncia do risco () més do risco

5. Migragdo: ( ) Nao () Sim = Congénere: Apdlice:

5.a. Ukima relagéo de segurados da Congénere: ( ) Sim ( ) Nao

Corretor = Nome Cadigo Intemno Codigo SUSEP

Local e Data Assinatura do Corretor

Liberty Seguros S/A
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Anexo a

Carta Oferta n° 2023.10-65362AC
Produto - Subproduto 3-260

Séo Paulo, 11 de outubro de 2023

\—y Porto
=t Seguro

PROPOSTA DE CONTRATACAO DO SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS

[ESTIPULANTE DO SEGURO: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA BAHIA

JCNPJ: 04.142.491/0001-66

ENDERECO: ne: - JCOMPLEMENTO:
BAIRRO: JCIDADE: rUF:
ATIVIDADE: ORGAO PUBLICO(DETRAN,INSS) TELEFONE: CEP:

E-MAIL: JCORRESPONDENCIA: [0 ESTIPULANTE [0 CORRETOR
VIGENCIA DO SEGURO: SUCURSAL/REGIONAL: BAHIA
PROCESSO N°: 57835/2023 ISUSE’: LI623J
FORMA DE PAGAMENTO DADOS BANCARIOS
Total de Valor da Fatura Fatura(s) Débito em C/C CNPJ/CPF Correntista:
Parcelas
010203 a vista/1° fatura O O |Banco Nome:
04 012 demais faturas [m] O Agéncia: [N°daciC.e digito:

INDIQUE AQUI O DIA DO VENCIMENTO DA SUA FATURA:
02 O3 04 O6 O7 O8 O13 017 O18 023 O24 027 O29

Atengio: O vencimento da fatura nio deve ultrapassar 10 dias do inicio da vigéncia.

IMPORTANTE: A data limite para movimentagbes em sua

Iapc')lioe sera 20 dias (corridos) antes da data de vencimento.

DECLARACAO DO ESTIPULANTE

Na qualidade de representante legal do Estipulante em referéncia, declaro que n&o omiti informagdes no preenchimento
dessa proposta e que estou ciente que perderei direito a indenizagdao do presente seguro, caso haja omissoes de
informagdes que possam influir na aceitagao da proposta ou na taxa do prémio, conforme previsto no artigo 766 do
Codigo Civil Brasileiro. Também declaro que tive prévio conhecimento das Condi¢cdes Gerais, Especiais e
Particulares deste seguro, cujo conteudo li, compreendi e estou de acordo. Todas as informagdes contratuais serao
repassadas aos proponentes e disponibilizarei o contrato coletivo sempre que solicitado.

Conforme estabelece a Circular Susep 612/120 o proponente pessoa juridica deve informar a Seguradora os nomes dos

controladores até o nivel de pessoa natural dos principais administradores e procuradores. Essas informagdes devem ser
prestadas em formulario especifico.

E necessario o preenchimento dos campos “Local e Data” pelo proponente ou por seu representante legal, ou, ainda, por expressa solicitagdo de qualquer um destes, pelo corretor de seguros.

Caso essas informagdes ndo sejam preenchidas, sera considerado como “Local” a cidade de residéncia do cliente e como “Data” a data de protocolo desta proposta na Seguradora.

Local e data de preenchimento

ASSINATURA DO ESTIPULANTE
Nome:
CPF:

Cargo:

DECLARACAO DO CORRETOR

Declaro que o Estipulante esta ciente das Condicdes Gerais deste seguro e, segundo meu conhecimento, todas as

informacdes, respostas e declaracdes desta proposta refletem a verdade, n&o contendo omissées ou incorregdes.

Local e data de preenchimento

ASSINATURA DO CORRETOR

INFORMACOES GERAIS

O registro desse plano na SUSEP n&o implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendacéo a sua comercializagéo.

O segurado podera consultar a situagdo cadastral do seu Corretor de Seguros no site www.susep.gov.br, por meio do

numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de néo renovar a apoélice na data de vencimento, sem

a devolugéo dos prémios pagos, nos termos da apdlice.
A aceitacdo deste seguro esta sujeita a anélise do risco.

Porto Seguro - Vida

Al. Bardo de Piracicaba, 618/634, 3°andar, Sao Paulo SP CEP: 01216-011

Telefone (11) 3366 3054 - www_portoseguro.com.br

Processo Susep n°® 005.00089/00



Carta Oferta n°® 2023.10-65362AC
Produto - Subproduto 3-260 —N Porto

S30 Paulo, 11 de outubro de 2023 -~ Seg uro

As condigbes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderdo ser
consultadas no endereco eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante na apoélice, proposta,
bilhete, certificado ou no titulo de capitalizagdo. A PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS tera o prazo de 15 dias
corridos - a contar da data de protocolo da proposta — para aceitar ou recusar o0 seguro, ou para aceitar a modificagao do
risco. No caso de solicitagdo de documentos complementares para a analise e aceitagdo do risco ou da alteracdo da
proposta, o prazo de 15 dias ficara suspenso, voltando a vigorar a partir da data da entrega da documentacéo. Em caso de
recusa, os valores eventualmente pagos serdo devolvidos no prazo de 10 (dez) dias a partir da data de formalizagdo da
recusa. A cobertura poderd ser encerrada imediatamente em caso de recusa da proposta. Em caso de auséncia de
manifestagéo por parte da seguradora fica caracterizada aceitagéo do seguro. A emissao da Apolice de Seguro sera feita em
até 15 (quinze) dias corridos, a partir da data de aceitagéo da Proposta de Contratagao

Porto Seguro - Vida
Al. Baréo de Piracicaba, 618/634, 3°andar, Sao Paulo SP CEP: 01216-011 | .
Telefone (11) 3366 3054 - www.portoseguro.com.br Pag: 2 Cadigo: 025.000.000.000



Carta Oferta n° 2023.10-65362AC
Produto - Subproduto 3-260 — Porto

Sao Paulo, 11 de outubro de 2023 ”~ Seguro

CONDICOES CONTRATUAIS DO SEGURO DE ACIDENTES PESSOQAIS COLETIVO

RAZAO SOCIAL: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA BAHIA
CNPJ:  04.142.491/0001-66

VINCULO SEGURADO/ESTIPULANTE: Estagiarios e Voluntarios
RAMO DE ATIVIDADE: ORGAO PUBLICO(DETRAN,INSS)
PROCESSO N°: 57835/2023

Prezados (as) Senhores (as)

E com grande satisfagéo apresentarmos a proposta comercial do Seguro de Acidentes Pessoais da Porto Seguro.
Esta proposta tem por finalidade estabelecer as Condi¢des Contratuais do Contrato de Seguro.

1 - GRUPO SEGURAVEL

Considera-se como grupo seguravel as pessoas fisicas, denominados, "estagiarios e voluntarios” que possuam vinculo
comprovado com o Estipulante do Seguro.

2 - CAPITAIS, COBERTURAS, CLAUSULAS ADICIONAIS E ASSISTENCIAS

Capital Segurado Uniforme Individual de R$ 16.500,00.

CAPITAL SEGURADO
COBERTURAS - ACIDENTES PESSOAIS % ) )
MiNIMO MAXIMO
[MORTE ACIDENTAL (TITULAR) 100% R$ 16.500,00 R$ 16.500,00
[INVALIDEZ PERM_ TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (TITULAR) 100% R$ 16.500,00 RS$ 16.500,00
| AUXILIO E ASSISTENCIAS CAPITAL SEGURADO PREMIO INDIVIDUAL |
|AUXILIO FUNERAL - MORTE ACIDENTAL (REEMBOLSO) R$ 4.500,00 - |

Quantidade de vidas: 2000
Montante de Capital Segurado - R$ 33.000.000,00

Prémio Mensal Total: R$ 3.420,00.

Taxa média mensal do seguro: 0,01036%

Sera aplicada sobre o capital segurado da cobertura de Morte Acidental.

Esta carta oferta considerou o nimero de 2000 vidas, conforme previsto no Termo de Referéncia/Contrato/Nome do
Instrumento. Desta forma, o prémio do seguro e a aceitagéo do risco estéo diretamente relacionados a este dado.

Porto Seguro - Vida

Al Baro de Piracicaba, 618/634, 3°andar, Sdo Paulo SP CEP: 01216011 ) o
Telefone (11) 3366 3054 - www.portoseguro.com.br Pag: 3 Céadigo: 025.000.000.000



Carta Oferta n° 2023.10-65362AC
Produto - Subproduto 3-260 \—\ Porto

S30 Paulo, 11 de outubro de 2023 -~ Seg uro

No caso de prémio mensal, desvios limitados a 10% a mais ou a menos do nimero inicial de vidas sera objeto de recélculo e
respectiva cobranga.

Caso as vidas a serem efetivamente implantadas ou mantidas ao longo da vigéncia ndo estejam abarcadas no referido
desvio, a Seguradora devera ser novamente consultada para avaliagdo de nova precificagdo e manutengdo ou nao da
aceitacao do risco.

No caso de prémio com pagamento anual, eventuais alteragdes do grupo que demandem recalculos superiores ou inferiores
a R$ 20,00 (vinte reais) poderdo gerar devolugdo ou cobranga de valores. No caso de cobranga, em razdo das despesas
operacionais adicionais, o prémio minimo mensal sera de R$ 35,00 (trinta e cinco reais).

3 - CONDIGOES PARA ACEITAGAO E MANUTENGAO DO SEGURO

O inicio de vigéncia da apdlice serd a partir das 24 horas do protocolo desta proposta juntamente com a relagdo de
segurados e respectivos documentos.

Na implantagéo da apdlice, serdo aceitos os proponentes que estejam em boas condi¢des de salde e em plena atividade de
trabalho.

4 - FORMAS DE CUSTEIO DO SEGURO
Né&o Contributario Estipulante: 100,00% Segurado: 0,00%

5- TIPO DE ADESAO

Adeséo Total: Adeséo de 100% do grupo seguravel mediante a analise e aceitagéo do risco.

No recebimento da documentagdo para emissdo da 12 fatura, se constatada qualquer insuficiéncia, omissdo, excesso ou
alteragdo dos dados fornecidos para a elaboragdo da presente proposta, cujo desvio provoque diferenga no grupo seguravel
superior a 10% (dez por cento), podemos proceder os ajustes necessarios que conduzem a corre¢do do desvio identificado.

6 - INICIO DA COBERTURA INDIVIDUAL

Para as novas adesdes a apdlice, serdo aceitos 0s proponentes que estejam em boas condigdes de salde e em plena
atividade profissional.

A Seguradora tera 15 dias corridos para analise do risco. Caso nao se manifeste por sua nao aceitacdo nesse
periodo, o risco estara automaticamente aceito.

7-ROTEIRO OPERACIONAL

Mensalmente o Estipulante devera fornecer a Seguradora a relagdo atualizada dos segurados (incluséo, exclusdo e
alteracdes), para emissao das respectivas faturas, sendo os pagamentos de responsabilidade do Estipulante.

Estas relagdes, deverdo ser encaminhadas eletronicamente de acordo com layout disponibilizado no Corretor Online (COL),
no caminho “Menu/Seguros/Vida — “Planilha Upload”, e as propostas de seguro deverdo ser protocoladas em qualquer
escritério da Cia em no prazo maximo de 3 dias ap6s o envio da movimentagao eletrénica.

0 prémio minimo para emisséo de uma fatura mensal é de R$ 35,00.
Os pagamentos poderao ser depositados na agéncia do Banco do Brasil S/A, a saber:

Porto Seguro - Vida
Al. Baréo de Piracicaba, 618/634, 3°andar, Sao Paulo SP CEP: 01216-011 | .
Telefone (11) 3366 3054 - www.portoseguro.com.br Pag: 4 Cadigo: 025.000.000.000
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Banco do Brasil

Agéncia: Corporate SP (3344-8)
Endereco: Av. Paulista, 2300
Conta Corrente n° 3.402-9

Em se tratando de deposito, deverd enviar a esta Seguradora cdpia do comprovante bancario, através do email:
atendimento.cobranca@portoseguro.com.br com os dados do titulo ou da apélice.

8 - LIMITE DE IDADE
Limite de idade na implantag&o: 74 anos
Limite de idade para novas adesoes: 74 anos

9 - CLAUSULA DE REVISAO E RENOVAGAO

Anualmente serd realizada a apuragdo dos resultados da apdlice, cujos ajustes nas taxas e capitais segurados, se
necessarios, serdo aplicados a partir do més subsequente a referida apuragéo.

10 - VIGENCIA

A vigéncia do seguro sera de 365 dias, iniciando partir das as 24 horas da data de entrega da proposta na Seguradora ou em
data posterior indicada na mesma.

11 - DEMAIS CONDIGOES
Aplicam-se a este seguro as demais condi¢des estabelecidas nas Condigdes Gerais do Seguro de Vida em Grupo e/ou
Acidentes Pessoais Coletivo e respectivas Clausulas Adicionais.

Fica ainda sujeito o Estipulante as obrigagdes e penalidades previstas na Resolugao CNSP 107/04
Processo Susep Acidentes Pessoais n° 005.00089/00.

As condigbes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderdo ser
consultadas no endereco eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da apélice/proposta.

Condigoes Gerais:
http://www.portoseguro.com.br/seguros/seguro-de-vida-e-familia/sequro-de-vida/condicoes-gerais/seguros-coletivos/

12 - VALIDADE DA CARTA PROPOSTA

Esta proposta tera validade de 90 dias.

13 - DADOS CADASTRAIS DA SEGURADORA

PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

CNPJ. 61.198.164/0001-60

INSCRICAO ESTADUAL — 108.377.122.112

MATRIZ: Av. Rio Branco, 1489 Campos Eliseos - Sdo Paulo SP - CEP 01205-905

ORCAMENTOS E ACEITAGAO VIDA: Alameda Baréo de Piracicaba, 618/634 - 3° And. - Sao Paulo - SP
FONE (011) 3366.3258 / FAX: (011) 3366-5263

14 - TELEFONES DE ATENDIMENTO AO CLIENTE
Comercial Vida: Grande S&o Paulo (11) 3004-7101 - Demais Localidades: 0800-703-0377.

Porto Seguro - Vida

Al. Baréo de Piracicaba, 618/634, 3°andar, Sao Paulo SP CEP: 01216-011 | .
Telefone (11) 3366 3054 - www.portoseguro.com.br Pag: 5 Cadigo: 025.000.000.000



Carta Oferta n°® 2023.10-65362AC
Produto - Subproduto 3-260 —N Porto

S30 Paulo, 11 de outubro de 2023 -~ Seg uro

Atendimento Vida e Previdéncia: Grande Sao Paulo (11) 3366-3377 e Demais Localidades: 0800-727-9393 .

SAC: 0800-727-2746 (informagdes, reclamagdes e cancelamentos) e 0800-72 78736 (atendimento exclusivo para surdos).

DE ACORDO:
Eu, na qualidade de representante legal do Estipulante em referéncia, declaro estar de acordo com as condigdes acima

Assinatura do Estipulante

Nome;
CPF;
Cargo:

PRODUTO VIDA
PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

Porto Seguro - Vida
Al. Baréo de Piracicaba, 618/634, 3°andar, Sao Paulo SP CEP: 01216-011 | o
Telefone (11) 3366 3054 - www.portoseguro.com.br Pag: 6 Cadigo: 025.000.000.000



Carta Oferta n° 2023.10-65362AC
Produto - Subproduto 3-260 —N Porto

S30 Paulo, 11 de outubro de 2023 -~ Seg uro

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA IMPLANTACAO

Para implantagéo da apdlice, é imprescindivel a entrega dos itens descritos a seguir, conforme modalidade de seguro.
SEGUROS NOVOS:

* Preenchimento dos dados do estipulante na proposta de contratagéo e nas condigdes contratuais;

+ Preenchimento da Proposta de Ades&o com Declaracdo Pessoal de Saude, para proponentes com capitais superiores a R$
200.000,00;

* Relagéo das vidas em MS Excel, contendo nome completo, CPF, data de nascimento e importancia seguravel, que sera
emitida na Porto Seguro de acordo com o contrato;

+ Assinatura do estipulante e corretor na proposta de contratagéo e nas condigdes contratuais;

TRANSFERENCIA DE CONGENERE*

* Preenchimento dos dados do estipulante na proposta de contratagéo e nas condigdes contratuais;

* Relagéo das vidas em MS Excel, contendo nome completo, CPF, data de nascimento e importancia seguravel, que sera
emitida na Porto Seguro de acordo com o contrato;

+ Copia da apdlice da congénere atual;

+ Copia da fatura da congénere do més anterior, contendo a vigéncia, capital e coberturas e nome dos segurados;

+ Anuéncia de no minimo % do grupo seguravel, caso haja alguma modificagdo no contrato que caracterize perda de direito
ou 6nus aos segurados que participem do pagamento do prémio;

+ Assinatura do estipulante e corretor na proposta de contratacéo e nas condigdes contratuais;

*Grupos que possuem sequro em concorrente que esta sendo transferido para a Porto Seguro.

RENOVAGAO DO SEGURO / MIGRAGAO DE PRODUTO*

* Preenchimento dos dados do estipulante na proposta de contratagdo e nas condigdes contratuais;

+ Anuéncia de no minimo % do grupo seguravel, caso haja alguma modificagdo no contrato que caracterize perda de direito
ou 6nus aos segurados que participem do pagamento do prémio;

+ Assinatura do estipulante e corretor na proposta de contratagéo e nas condigdes contratuais;

*Grupos que possuem seguro vigente na Porto Seguro que estao migrando de produto.

Porto Seguro - Vida
Al. Baréo de Piracicaba, 618/634, 3°andar, Sao Paulo SP CEP: 01216-011 | .
Telefone (11) 3366 3054 - www.portoseguro.com.br Pag: 7 Cadigo: 025.000.000.000



bahianacorret@hotmail.com

De: Nathalia Nunes da Rocha Pina <nathalia.nunes@segurosunimed.com.br>

Enviado em: segunda-feira, 9 de outubro de 2023 16:58

Para: joaoboscoteles@gmail.com; ABC - TERRA_j; Alianca Bahiana Corretora

Cc: Leticia Dias da Silva; Vinicius de Souza Sampaio; Leonardo Ubiratan de
Oliveira; Daniela Rocha Marzochi; Amanda dos Santos Oliveira; Juan Carlos
Maciel Brito

Assunto: Re: Pedido de Cotagdo | DISPENSA | AcPessoais Coletivo | MP-Ba

Anexos: image001.jpg

Prezados, boa tarde!

Apos analise minuciosa de sua solicitacao, informamos que por estratégia desta Cia. estamos
declinando a nossa participagao.

Qualquer duvida, permanecemos a disposicao.

Atenciosamente,

Nathalia Nunes

Area Técnica - Unidade de Licitacées
(11)3265-9081
www.segurosunimed.com.br

SRR

Reconhecida como o Lugar Mais

;sj E{.E_I.IRDI':IS Incrivel para Trabalhar do Brasil, com
S destaque em Inovagao e Autonomia*
o *De acordo com a FEEx 2022

Em seg., 9 de out. de 2023 as 10:57, 'Alianca BAhiana - DR - Terra' via Licitacdes Unimed Seguros
<Licitacoes@segurosunimed.com.br> escreveu:

Senhores(as), bom dia !

Cumprimentando-os cordialmente pedimos apresentar cotagdo para um universo de 2.000 (duas mil vidas) em até
o dia 18.10.23 (quarta-feira), impreterivelmente.

Trata-se de uma contratacdo por DISPENSA

Duvidas, dispor.

ESTA MENSAGEM POSSUI ARQUIVOS




Atenciosamente,

De: Ceaf Financeiro <ceaf.financeiro@mpba.mp.br>

Enviada em: segunda-feira, 9 de outubro de 2023 09:05

Para: bahianacorret@terra.com.br

Assunto: Solicitacdo de Proposta - Seguro contra acidentes pessoais para estagiarios e voluntdrios

Prezados, bom dia!

Solicitamos proposta de prestagdo de servigos de seguro contra acidentes pessoais, para os estagiarios e
voluntarios do Ministério Publico do Estado da Bahia, conforme Termo de Referéncia em anexo.

Favor enviar a proposta até o dia 18/10, devido a urgéncia na contrata¢do dos servicos.

A contratagdo sera realizada diretamente, por dispensa de licitacdo.

Atenciosamente,

Liliane Formigli Noblat

Coordenadora Administrativa do CEAF

Ministério Publico do Estado da Bahia

(71) 3322-5090

Nao contém virus.www.avast.com



Anexo - E-mail e Propostas - Corretora Alianga Bahiana (0846204) SEI 19.09.45340.0026757/2023-67 / pg. 43



26/10/2023, 10:02 Re: Solicitacdo de Proposta - Seguro contra acidentes pessoais para estagiarios e voluntarios — Ceaf Financeiro — Outlook

Re: Solicitacdao de Proposta - Seguro contra acidentes pessoais para estagiarios e
voluntarios

saulo.vida@zigseguros.com.br <saulo.vida@zigseguros.com.br>
Qua, 18/10/2023 16:53

Para:Ceaf Financeiro <ceaf.financeiro@mpba.mp.br>
CcVinicius Vida <vinicius.vida@zigseguros.com.br>

ﬂj 3 anexos (2 MB)
PROPOSTA MP (2) (1).pdf; Estimativa AP - MINISTERIO PUBLICO BAHIA.pdf; Carta Proposta - Cotacdo 67.2023.pdf;

Prezada Dra. Liliane Noblat,

Bom dia !

Somos uma corretora de seguros, habilitada pela SUSEP ha 10 anos, operando em todos os
ramos de seguros e contamos com uma equipe de profissionais com vasta experiéncia no setor.

Para nds € uma honra atendé-los nesta solicitacdo de proposta de seguros contra acidentes
pessoais para estagiarios e voluntarios, para tanto, consultamos as melhores seguradoras
nacionais e internacionais que atuam em nosso mercado. Salientamos que todas sao
seguradoras de primeira linha com grande experiéncia em seguros de vida, acidentes pessoais e
auxilio funeral.

Assim, enviamos, em anexo, trés propostas das seguradoras: OXXI Seguradora, MAG - Mongeral
Aegon e Prudential Seguros. Estas seguradoras atendem a todas as especificagdes do termo de
referéncia anexado a solicitacdo de propostas deste MPBa.

Nos colocamos a disposicao para eventuais esclarecimentos .

Cordialmente

|, logo-zig-seguros Saulo Vida | Gestor Comercial
Zig Corretora de Seguros
Rua Manoel Galiza 22 A Piata
Salvador - BA Cep 41.650-105

e-mail: saulo.vida@zigseguros.com.br

www.zigseguros.com.br
Tel +55 71 3215-2970 | Cel +£55 71 99677-9196
+55 71 99339-9071

Em 09/10/2023 10:11, Ceaf Financeiro escreveu:

Prezado, bom dia!

about:blank 12



26/10/2023, 10:02 Re: Solicitacdo de Proposta - Seguro contra acidentes pessoais para estagiarios e voluntarios — Ceaf Financeiro — Outlook

Solicitamos proposta de prestagdo de servigos de seguro contra acidentes pessoais, para os
estagiarios e voluntdrios do Ministério Publico do Estado da Bahia, conforme Termo de Referéncia
em anexo.

Favor enviar a proposta até o dia 18/10, devido a urgéncia na contratacdo dos servicos.
A contratagdo sera realizada diretamente, por dispensa de licitagao.

Atenciosamente,

Liliane Formigli Noblat

Coordenadora Administrativa do CEAF

Ministério Publico do Estado da Bahia
(71) 3322-5090

about:blank 2/2



M p G GRUPO MONGERALYLEGON
)

SEGUROS

AP LICITACAO - PROPOSTA ESTIMATIVA

Ao
Ministério Publico do Estado da Bahia

Cnpj 04.142.491/0001-66

N2 de Valor Mensal
Descrigdo Segurados Capital Individual (R$) |Valor Individual (R$) Estimado (R$)
Mensal
Prestacdo de servigos de seguro de vida para
o(s) Estagiarios/Alunos
MORTE POR ACIDENTE (R$ 16500)
INVALIDEZ POR ACIDENTE (R$ 16500)
2000 R$ 16.500,00 R$ 4,40 R$ 8.800,00
AUXILIO FUNERAL COMPLEMENTAR
PARA MORTE ACIDENTAL (R$ 4500)

Valor estimado por 12 Meses:
Cento e cinco mil e seiscentos reais

RS 105.600,00

Condigdo de pagamento: Mensal.

Declaramos que nos pregos cotados estdo incluidas todas as despesas que, direta ou indiretamente, fazem parte do
presente objeto, tais como gastos da empresa com suporte técnico e administrativo, impostos, seguros, taxas, ou quaisquer
outros que possam incidir sobre gastos da empresa, sem quaisquer acréscimos em virtude de expectativa inflacionaria e
deduzidos os descontos eventualmente concedidos.

Razio social: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA S/A

CNP]J: 33.608.308/0001-73,

Endereco completo: Travessa Belas Artes, n? 15, Centro, Rio de Janeiro/R] CEP 20.060-000
E-mail: seguroslicitacoes@mag.com.br Telefone: (11) 99620 - 4642

Representante da empresa: GILVAN FERREIRA DE LIMA JUNIOR

Cargo: Superintendente de Licitagdes

CPF:161.123.528-69

Carteira de identidade: 206.434.11 expedida pela SSP/SP

O prazo de validade da proposta é de 60 (Sessenta) dias corridos.

Rio de Janeiro, 17 de Outubro de 2023

GILVAN FERREIRA DE LIMA JUNIOR
Superintendente de Licitagdes
MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA S.A.
CNPJ 33.608.308/0001-73




O/ XY

SEGURADORA

Floriandpolis, 11 de outubro de 2023 CT N2 67.2023

A
MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA BAHIA

REF: ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO - SEGURO DE PESSOAS EM GRUPO

Corretor(a): -

Prezados Senhores,

Em atendimento a sua solicitagdo, vimos apresentar de forma resumida as condigdes para realizagdo do SEGURO DE VIDAS EM GRUPO. Processo SUSEP n2
15414.617683/2021-87

ESTIPULANTE

O Estipulante serd MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA BAHIA, que fica investido do poder de representacdo dos segurados junto & OXXY SEGURADORA S.A., sendo
o0 Unico responsavel pelo cumprimento de todas as obrigagdes contratuais.

COBERTURAS, ASSITENCIAS E CAPITAIS

COBERTURAS PERCENTUAL CAPITAL
Idenizag¢do Especial por Morte Acidental 100% R$16.500,00
Auxilio Funeral - Titular R$4.500,00
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 100% R$16.500,00

ASSISTENCIAS

Conforme previsto nas condigcGes gerais das apdlices, ndo ha cobertura para eventos decorrentes de pandemias.
Serd aplicada uma caréncia de 90 dias para Auxilio Funeral

ESCALA DE CAPITAL SEGURADO

O capital segurado serd uniforme no valor de R$16.500,00 .

TIPO DE SEGURO

Com base nas informagdes passadas para calcula da taxa, trata-se de SEGURO NOVO.
GRUPO SEGURADO
O grupo segurado é composto de Clientes.

ORMA DE ADESAO E CUSTEIO

||

O seguro sera ndo contributario com adesdo compulséria .

GRUPO SEGURO
Tomando por base as informagdes enviadas para calculo da taxa do seguro, o grupo segurado é composto de 2000 segurados.
GRUPO SEGURO E LIMITE DE IDADE

Para implantagdo do Contrato a idade maxima para inclusdo na Apdlice sera de 80 anos.
Para novas inclusGes a idade maxima sera de 80 anos.

INCLUSAO DE AFASTADOS/APOSENTADOS POR INVALIDEZ
N3o haverd cobertura para afastados/aposentados por invalidez.
O proponente aposentado por tempo de servico, caso exista e desde que mantenha o vinculo com a Contratante / Subcontratante, serd tratado como segurado

Q
=4
<
o

DADOS FINANCEIROS DA PROPOSTA

Capital Segurado Total R$33.000.000,00
Taxa Mensal Comercial 0,1472%0
Prémio Mensal R$12.145,98
Prémio Individual R$6,07

Solicitamos nos devolverem 1 (uma) via desta, com o seu "de acordo", sob carimbo.
As condigBes apresentadas nesta carta sdo validas por 60 dias.
Atenciosamente,

Estipulante Corretor

-



Prudential do Brasil Vida em Grupo S.A. - CNPJ 21.986.074/0001-19 @ Prudential
Produto AP-Modular 09/2023vI cédigo cotagdo: 383-0,148364 .

| PROPOSTA DE CONTRATACAO E ESTIPULACAO - AP-MODULAR |

Estipulante CNPJ
MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA BAHIA 04.142.491/0001-66
Cod Atividade e Ramo de Atividade Pro-labore
0,00%
Telefone Responsdvel E-mail
Endereco Complemento UF
Bairro Cidade CEP
Corretor CNPJ
VLZ PLATAFORMA
Telefone Responsdvel E-mail
Endereco Complemento UF
Bairro Cidade CEP
Coberturas, Servicos, Limites e Parametros Técnicos da Proposta:
Coberturas Percentual Capitais / Limites
Morte Acidental (MA) 100,00% | RS 16.500,00
Invalid Perm Total ou Parcial por Acidente (IPA), até 100,00% | RS 16.500,00
Auxilio Cesta Bdsica RS 4.500,00
Servigos Valor
Assisténcia Funeral Titular RS 5.000,00
Parametros Técnicos da Proposta

Taxa Média %o Prémio estimado 12 fatura Forma de Pagto Prémio Minimo
0,148364 RS 4.896,00 Mensal RS 50,00
Tipo de Capital Capital Total Estimado Cap Mdximo Nro de Vidas
Uniforme RS 33.000.000,00 | RS 16.500,00 2000
Custeio O preco e as Condi¢coes deste seguro foram estabelecidos com base em

premissas atuariais que levam em conta a idade de ingresso do Segurado de
N3o Contributario até 75 anos.
Aposentados
Somente serdo aceitos aposentados por idade ou tempo de contribuicdo que mantenham vinculo com o
estipulante.
Afastados
Estdo cobertos.

S . - - -

Prudential do Brasil Vida em Grupo S.A. - CNPJ 21.986.074/0001-19 | Processo SUSEP: 15414.650452/2021-85
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Prudential do Brasil Vida em Grupo S.A. - CNPJ 21.986.074/0001-19 » Prudential
Produto AP-Modular 09/2023v1 codigo cotag¢do: 383-0,148364 b

Reestudo de Taxa:

Para manter o equilibrio atuarial, financeiro e econ6mico do seguro, as taxas médias dos riscos cobertos
contratados poderdo ser reajustadas, anualmente, na forma da lei e considerarao, além das condicdes
contratuais, o carregamento e a sinistralidade do grupo segurado, bem como sua composicao no 32 més
imediatamente anterior a data-base de recalculo. O recélculo serd realizado a cada 12 meses, da data da
vigéncia. Caso haja reavaliacdo das taxas, esta devera ser feita por endosso a apélice e sua alteragdo, na
data da renovacdo, dependera da anuéncia expressa de, no minimo, 3/4 do grupo segurado.

Este seguro é Obrigatdrio: LEI No 11.788, DE 25 DE SETEMBRO DE 2008.

De acordo com Art 32 estdgio ndo cria vinculo empregaticio de qualquer natureza, observados os
requisitos: matricula e frequencia regular em curso atestado pela instituicdo de ensino; celebragao de
compatibilidade entre as atividades desenvolvidas e o referido termo

Grupo Seguravel é o grupo constituido pelos estagiadrios e/ou menores aprendizes contratados sob
responsabilidade do Estipulante, conforme comprovagao de vinculo..

Aceitacao:
A Prudential tera o prazo de 15 (quinze) dias, contados da data de recebimento deste documento para

sua aceitacdo ou recusa justificada. Tal prazo serd suspenso quando for constatado que as informacdes
contidas neste documento sdo insuficientes e houver necessidade da apresentacdo de novos
documentos, sendo que a contagem do prazo voltarda a correr na data em que houver a entrega
protocolada da documentacdo solicitada. Caso a seguradora ndo se manifeste nesse prazo, sera

considerado como aceito o risco individual do proponente. B
COM A ACEITACAO DA PROPOSTA, OS DEVERES DAS PARTES SERAO REGIDOS POR ESTE DOCUMENTO.

Implantacdo da Apdlice

Para emissdo da apdlice de seguro serd necessario o envio dos seguintes documentos:

a) Copia do Contrato ou Estatuto Social;

b) Cépia do cartdo de CNPJ;

c) Endereco completo (logradouro, bairro, CEP, cidade, UF, telefone e DDD);

d) Informacdes cadastrais dos administradores e das pessoas fisicas ou juridicas controladoras;

e) Relagdo de vidas contendo obrigatoriamente: nome, data de nascimento, CPF, nimero de matricula,
sexo, data de inclusdo no seguro, capital segurado ou saldrio (conforme o seguro contratado).
Movimentacdo de Vidas / Faturamento

1°Faturamento

As bases do primeiro faturamento deverao ser encaminhadas pelo ESTIPULANTE até o 52 dia util do més
subsequente ao do risco, por meio de arquivo eletrénico em Excel, contendo os dados relacionados no
item “Implantacao da Apdlice”. O ndo cumprimento da obrigatoriedade do envio das informagdes para
faturamento em até 120 dias do inicio de vigéncia, implicara no cancelamento da apdlice, isentando
assim, a Seguradora da responsabilidade de efetuar qualquer indenizagao.

As inclusdes, alteracdes ou exclusdes de segurados deverdo ser encaminhadas pelo ESTIPULANTE até o
52 dia util do més subsequente ao do risco, por meio de arquivo eletrénico em Excel, contendo os dados
relacionados no item “Implantagdo da Apdlice”.

Caso as informacdes ndo sejam recebidas no prazo, sera repetido o faturamento nos valores do més
anterior.

Cada segurado podera entrar apenas uma Unica vez na relacdo de faturamento, onde exista o capital de
maior valor. Se, em algum momento, for constatada a presenca de segurados em desacordo com as

Prudential do Brasil Vida em Grupo S.A. - CNPJ 21.986.074/0001-19 @ prudentia]
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Produto AP-Modular 09/2023v1 cédigo cotagdo: 383-0,148364 el

condi¢Oes contratadas, esta seguradora providenciara a exclusao imediata do segurado e a devolugao
dos prémios pagos, com a devida atualizagdo monetaria, e estara isenta ao pagamento de quaisquer
indenizac¢des (inclusive sinistro).

Obrigacoes do Estipulante:

Com a aceitagao da proposta, o ESTIPULANTE ficara obrigado a:
a) fornecer a Prudential todas as informagdes necessarias para analise e aceitagao do risco, conforme
estabelecidas pela Prudential, incluindo dados cadastrais dos segurados, dos administradores e das

pessoas fisicas ou juridicas controladoras;
b) manter a Prudential informada e atualizada a respeito dos dados cadastrais dos segurados, alteracoes

na natureza do risco coberto, bem como de quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em
sinistro, de acordo com o definido contratualmente;

c) fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagoes relativas ao SEGURO;

d) fornecer ao segurado, de forma clara, as informagdes relativas ao tratamento e compartilhamento de
seus dados pessoais com a Prudential, para que seja possivel a sua inclusao no Grupo Seguravel, bem
como para atendimento dos direitos dos titulares. Em caso de duvidas, a Prudential disponibiliza sua
Politica de Privacidade no endereco www.prudentialdobrasil.com.br/politica-de-privacidade

e) Coletar os dados pessoais dos segurados em observancia a legislacao aplicavel de privacidade e
protecao de dados, em especial, mas n3ao se limitando, a Lei Federal n. 13.709/2018, bem como
compartilhar com a Prudential somente os dados estritamente necessarios para a contratacao do

f) discriminar o valor do prémio do SEGURO no instrumento de cobranca, na forma prevista na
regulamentacao, quando este for de sua responsabilidade;

g) informar aos segurados a razao social e o nome fantasia da Prudential, bem como o percentual de
participa¢do no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de promog¢ao ou propaganda do
SEGURO, em caractere tipografico maior ou igual ao do ESTIPULANTE;

h) cobrar dos segurados repassar os prémios recebidos a Prudential;

i) repassar aos segurados todas as comunicacdes ou avisos inerentes a apolice, quando for
diretamente responsavel pela sua administracao;

j) discriminar a razao social e, se for o caso, o nome fantasia da Prudential nos documentos e
comunicagdes referentes ao SEGURO, emitidos para o segurado;

k) comunicar, de imediato, a Prudential, a ocorréncia de qualquer sinistro ou expectativa de sinistro,
referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento;

I) dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidacao de sinistros;

m) A Proposta de Adesao ficara em poder do Estipulante, que devera disponibiliza-la a Prudential
sempre que solicitado em caso de sinistro. Sendo assim, € de extrema importancia manter a guarda
deste documento;

n) comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao
SEGURO contratado;

o) fornecer a SUSEP quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido.

Do Sigilo e da Confidencialidade
Dada a natureza da atividade das Partes e do objeto deste Contrato e porque assim se convenciona, as

Partes obrigam-se, por si, seus profissionais e prepostos, a:
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a) Manter absoluto sigilo sobre as opera¢des e informacdes sensiveis relacionadas, dados, dados
pessoais, materiais, informacdes, documentos, especificacbes técnicas ou comerciais, inovacles e
aperfeicoamento tecnolégico ou comerciais da outra Parte ou de seus clientes, inclusive quaisquer
programas, rotinas ou arquivos a que eventualmente tenha ciéncia ou acesso, ou que |lhe venha a ser
confiado, em razdo deste Contrato;

b) Ndo usar, comercializar ou reproduzir as informacdes e documentos acima referidos ou deixar que
estes cheguem ao conhecimento de terceiros;

c) Responder perante a outra Parte e terceiros prejudicados, civil e criminalmente, por si, seus
profissionais, contratados e/ou prepostos, pela eventual quebra de sigilo das informac¢des que tenha
acesso ou ciéncia, direta ou indiretamente, em virtude deste Contrato; e

d) Ndo fazer qualquer mencdo ao nome da outra Parte para fins de publicidade prdpria, bem como a ndo
divulgar os termos deste Contrato sem prévia e expressa autorizacdo da outra Parte.

Privacidade e Protecdao de Dados

O Estipulante e a Prudential declaram que cumprem toda a legislacdo aplicdvel sobre seguranca da
informacdo, privacidade e protecdo de dados, inclusive (sempre e quando aplicaveis) a Constituicdao
Federal, o Cddigo de Defesa do Consumidor, o Cédigo Civil, o Marco Civil da Internet (Lei Federal n.
12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto 8.771/2016), a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei
Federal n. 13.709/2018), e demais normas setoriais ou gerais sobre o tema, comprometendo-se a
tratarem os dados pessoais coletados e tratados em decorréncia da contratacdo do seguro previsto
nesta proposta, somente para a viabilizar e executar o contrato de seguro, nos estritos limites e
finalidades aqui previstos, e nos termos da legislacdo aplicavel.

Todos os dados fornecidos pelo Estipulante a Prudential, como informacdes necessarias para anadlise e
aceitacdo do risco, propostas de adesdo e dados cadastrais dos segurados, deverdo ser coletados e

compartilhados em observancia a Lei Federal n. 13.709/2018 e demais leis aplicaveis sobre o tema.
Vigéncia do Seguro:
O inicio de vigéncia do seguro sera a partir das 24 (vinte e quatro) horas do dia /| . Este

seguro terd prazo determinado de 12 (doze) meses e podera ser renovado automaticamente, por igual
periodo, uma Unica vez, caso ndo haja expressa desisténcia do ESTIPULANTE ou da seguradora até 60
(sessenta) dias antes do término da vigéncia. A Prudential terd faculdade de ndo renovar a apélice na

data de vencimento, conforme estabelecido nas CondicGes Gerais deste Seguro.
Observacoes Complementares

Estdo dispensados do preenchimento da Declaracdo Pessoal de Saude, o grupo de segurados informados
na cotacdo e novos proponentes com idade inferior ou igual a 75 anos.

DECLARACAO

ESTOU CIENTE DE QUE ESTA PROPOSTA TEM VALIDADE DE 30 DIAS E QUE A CONTRATAGCAO DO SEGURO
IMPLICA AUTOMATICA ADESAO AS CONDICOES GERAIS. TIVE ACESSO AS CONDICOES GERAIS, ANTES DESTA
CONTRATACAO, NAO TENDO QUALQUER DUVIDA A RESPEITO DE SEUS TERMOS. TENHO CIENCIA DE QUE
POSSO ACESSAR AS CONDICOES GERAIS, A QUALQUER MOMENTO, ATRAVES DA CENTRAL DE ATENDIMENTO
08007300011.

O ESTIPULANTE, DE ACORDO COM A LEGISLAGCAO VIGENTE, SE OBRIGA A ATENDER INTEGRALMENTE AS
DISPOSICOES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNSP N.382/2020, OBSERVANDO PRINCIPIOS DE ETICA,
RESPONSABILIDADE, TRANSPARENCIA, DILIGENCIA, LEALDADE, PROBIDADE, HONESTIDADE E BOA-FE.
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O ESTIPULANTE SE OBRIGA TAMBEM A ATENDER O PRINCIPIO DA TRANSPARENCIA NO QUE DIZ RESPEITO AS
INFORMAGOES SOBRE O MONTANTE DE SUA REMUNERAGAO, QUANDO FOR O CASO, NOS TERMOS DO ART. 42, §
12 DA REFERIDA RESOLUGAO.

EM CASO DE DESCUMPRIMENTO, O ESTIPULANTE SERA INTEGRALMENTE RESPONSAVEL, INCLUSIVE PERANTE
CLIENTES, ORGAOS DE PROTEGAO AO CONSUMIDOR, AUTORIDADE NACIONAL DE PROTEGAO DE DADOS E A
SUSEP, DEVENDO ARCAR COM EVENTUAIS CONDENAGOES E PENALIDADES QUE VENHAM A SER APLICADAS OU
REEMBOLSA-LAS A PRUDENTIAL, CONFORME O CASO.

ENQUANTO ESTIPULANTE, DECLARO SER MINHA A DECISAO DE SUBMETER A SEGURADORA QUALQUER
DOCUMENTO ASSINADO ELETRONICAMENTE, QUE NAO POR MEIO DE CERTIFICACAO DIGITAL, ASSIM
CLASSIFICADA NOS TERMOS DA LEI, E QUE EM CASO DE SER QUESTIONADO A VERACIDADE DOS DOCUMENTQOS,
INFORMAGOES OU IDENTIDADE DE QUEM ASSINOU O DOCUMENTO, SEREI RESPONSAVEL PELO AUXILIO A
SEGURADORA, NOS PRAZOS A SEREM INDICADOS POR ESTA, A FORNECER TODA E QUALQUER EVIDENCIA QUE A
AUXILIE EM SUA DEFESA EM QUALQUER ESFERA. NESTES TERMOS, NO CASO DOS SUBSIDIOS E EVIDENCIAS NAO
SEREM ENVIADOS EM TEMPO, OU SEJAM INSUFICIENTES A PROTEGER A IMAGEM OU PATRIMONIO DA
SEGURADORA, RESPONDEREI PELAS PERDAS E DANOS SOFRIDAS PELA SEGURADORA, SEM PREJUIZO DAS DEMAIS
COMINACOES CONTRATUAIS OU LEGAIS CABIVEIS.

COMPROMETO-ME A CUMPRIR E A FAZER CUMPRIR RIGOROSAMENTE O ESTABELECIDO NESTE DOCUMENTO E
NAS CONDIGOES GERAIS DO SEGURO, QUE SAO PARTE INTEGRANTE DESTA CONTRATAGAO.

TERMO DE ESTIPULACAO

A. Estipulante, pessoa juridica ja qualificada nos termos da Proposta.
B. Seguradora: PRUDENTIAL DO BRASIL VIDA EM GRUPO S/A. inscrita no CNPJ/MF sob o n?

21.986.074/0001-19, com sede na Avenida das Nagbes Unidas, 14.401, 72 andar, conjuntos 1 e 2, Torre
B1 - Aroeira, Condominio Parque da Cidade, Vila Gertrudes, Cidade de S3o Paulo, Estado de Sdo Paulo,

CEP 04794-000, representada na forma de seu Estatuto Social.
C. Prazo: o contrato permanecerd ativo pelo mesmo periodo de vigéncia das apdlices de seguro,

conforme elencadas no item D, ndo podendo o Contrato ser rescindido imotivadamente. Todas as
obrigacdes legais, regulatérias e que, por seu carater sejam perenes neste Contrato serdo plenamente

exigiveis entre as Partes, ndo perdendo sua eficacia, ainda que do fim de vigéncias das apdlices.
D. Objeto Contratual: disciplinar o relacionamento entre as Partes, em que o Estipulante atua como

representante dos segurados perante a Seguradora nas apdlices coletivas elencadas no item E abaixo.

E. Relagao de Apdlices de Seguro intermediadas:

F. Corretora de Seguros escolhido pelo Estipulante: pessoa juridica ja qualificada nos termos da

G. Comissao de Seguro: pago mensalmente pela Seguradora, conforme percentual indicado na

respectiva Carta Acordo.
H. Protecdao de Dados Pessoais: O Estipulante e a Seguradora declaram que cumprem toda a legislacao

aplicavel sobre seguranca da informacao, privacidade e protecdo de dados, inclusive (sempre e quando
aplicaveis) a Constituicdo Federal, o Cédigo de Defesa do Consumidor, o Cédigo Civil, o Marco Civil da

Internet (Lei Federal n2 12.965/14), seu decreto regulamentador (Decreto n? 8.771/16), a Lei Geral de
I. Legislagdo e Foro: A interpretacao deste Contrato serd feita de acordo com as Leis da Republica

Federativa do Brasil. Elegem as Partes o foro Central da Comarca de Sdo Paulo para dirimir qualquer

conflito.
Seguradora e Estipulante, em conjunto “Partes”, e isolada e indistintamente, “Parte”, resolvem celebrar

o presente Termo de Estipulacdo de Seguros (“Termo”), que serd regido pela legislacdo vigente e pelas
condicbes a seguir expostas.
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1. OBRIGACOES DA SEGURADORA

1.1. A Seguradora obriga-se a:
1.1.1. Encaminhar a fatura ao Estipulante para repasse dos prémios de Seguros a Seguradora, conforme

previsto no Termo.
1.1.2. Garantir a indenizagao securitaria, desde que o evento sinistro esteja coberto, de acordo com as

Condicoes Gerais e Condicoes Especiais dos Seguros;
1.1.3. Atender os segurados e fornecer-lhes, sempre que solicitado, quaisquer informagoes ou avisos

relativos ao Seguro;
1.1.4. Fornecer a SUSEP quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo que lhe venha a ser

determinado.
2. OBRIGACOES DO ESTIPULANTE

2.1. Além das obrigagOes previstas na legislacao e regulamentacao vigente (como exemplo, mas nao se

limitando, a Resolugao CNSP n2 434, de 2021, e alteracOes posteriores), o Estipulante obriga-se a:
2.1.1. Disponibilizar tempestivamente aos clientes as Condigdes Gerais e Especiais do Seguro, mantendo

a devida documentacao comprobatoria;
2.1.2. Manter sob sua guarda todas as Propostas de Adesao assinadas pelos segurados, e todas as

indicacdes/alteracdes de beneficiarios solicitados pelos segurados, devendo enviar sua versao fisica ou
copia digitalizada para a Seguradora, na forma por esta solicitada, sempre que esta o solicitar, ou, ainda,

guando for avisado um sinistro.
2.1.3. Fornecer ao segurado, a qualquer tempo, todas as informacoes relativas ao seguro contratado, em

especial sobre vigéncia, coberturas e prémios, mas nao se limitando a isso;
2.1.4. Repassar aos segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes ao Seguro;
2.1.5. Prestar prévio atendimento aos segurados e, quando necessario, direciona-los para a Central de

Atendimento da Seguradora para que estes tenham o suporte necessario no atendimento;
2.1.6. Fornecer ao segurado, de forma clara, as informacodes relativas ao tratamento e compartilhamento

de seus dados pessoais com a Prudential, para que seja possivel a sua inclusdo no Grupo Seguravel, bem
como para atendimento dos direitos dos titulares. Em caso de duvidas, a Prudential disponibiliza a sua

3. DOS PREMIOS, COMISSIONAMENTO E REMUNERACAO

3.1. O Estipulante arrecadara dos segurados os prémios dos seguros comercializados e repassara o
respectivo montante a Seguradora. Nos seguros nao contributarios, o Estipulante arcara com 100% do

valor dos prémios, efetuando o pagamento diretamente a Seguradora.
3.2. O Estipulante devera enviar a relacdo de segurados a Seguradora até o dia 5 (cinco) do més

subsequente ao arrecadamento dos prémios dos seguros.
3.3. O repasse/pagamento mencionado na clausula 3.1. acima sera efetuado pelo Estipulante até a data

limite do vencimento da fatura, que devera ser encaminhada pela Seguradora até o 302 dia util do més
subsequente ao arrecadamento dos prémios dos seguros, sob pena de pagamento de multa, juros e
atualizacao monetaria, definidos nas Condigdes Gerais do Seguro.
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4, RESOLUCAO

4.1. Este Termo podera ser imediatamente resolvido:

4.1.1. Se notificada, o Estipulante ndao sanar a inadimpléncia dentro de 59 (cinquenta e nove) dias a
contar da notificagdo;

4.1.2. Se notificada, a Parte infratora nao sanar a falha apontada dentro de 60 (sessenta) dias a contar da
notificagao;

4.1.3. Em casos liquidagao judicial ou extrajudicial, pedido de recuperagao judicial, formulagdao de
proposta de recuperac¢ao extrajudicial ou faléncia de qualquer das partes;

4.1.4. Em caso de impedimento de uma das partes para exercer suas atividades comerciais;

4.1.5. Na hipotese de interrupcao das atividades de qualquer das partes por decreto ou ordem judicial,
que prejudique o efetivo cumprimento deste instrumento.

5. DISPOSICOES GERAIS

5.1. A descri¢cao pormenorizada dos Seguros constara das Condicdes Gerais do seguro.

5.2. A tolerancia de uma das partes quanto ao descumprimento de qualquer obrigacao pelas outras
partes nao significara renuncia ao direito de exigir o cumprimento da obrigagdao, nem perddao nem
alteracao do que foi aqui contratado.

5.3. E vedada a cess3o deste Termo sem o consentimento das demais partes, salvo nos casos de cessao
e/ou transferéncia de direitos e obrigagdes entre empresas pertencentes ao mesmo grupo economico.

5.4 Declaracdes e Garantias do Corretor. A Corretora de Seguros, indicada no item F, aqui signatario
apenas na posicao de mandatario e representante do Estipulante para fins de celebracao deste Termo,
presta as seguintes declaracdes e garantias a Seguradora, relativamente ao Estipulante que aqui
representa, na presente data:

5.4.1. Poder e Autorizacao. A Corretora de Seguros possui plenos poderes para celebrar este Termo
como mandatario do Estipulante, o qual declara plena ciéncia dos termos e condi¢des aqui estabelecidos
e devera realizar as operacdoes ora contempladas, bem como para cumprir todas as obrigacoes
assumidas. A assinatura, formalizacao e cumprimento deste Termo e a consumacgao das operagoes por
ele contempladas nao exigem e nao exigirao qualquer autorizacao, permissao, agao, protocolo perante a
ou notificagdo para qualquer outra pessoa.

*
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5.4.2. Efeito Vinculante. Este Termo constitui uma obrigacdo legal, a qual é valida e vinculante para o
Estipulante, aqui representado pela Corretora de Seguros, e oponivel contra ele de acordo com seus
termos.

Local e Data: Salvador 17 outubro, 2023

‘fk"‘:ﬁ" wiee

Patricia Freitas Felipe Votto
Presidenta & CEQ Vice-Presidente Operacoes & COO

Prudential do Brasil Vida em Grupo S.A.

MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA BAHIA

(carimbo do estipulante)

VALIANZA CORRETORA

(carimbo do corretor)
Seguro Acidentes Pessoais Coletivo aprovado pelo Processo Susep n? 15414.650452/2021-85. A aceitacdo desse

seguro estara sujeita a andlise de risco. Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de
ndo renovar a apodlice na data de vencimento, sem devolucao dos prémios pagos nos termos da apdlice. O registro
do produto é automatico e ndo representa aprovacdo ou recomendacdo por parte da Susep. O segurado podera
consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio eletrénico
www.susep.gov.br. Este material possui informagdes reduzidas. Para consultar a integra das Condi¢Oes Gerais do
produto, consulte a Central de Atendimento 0800 730 0011. As condi¢cBes contratuais deste seguro encontram-se
registradas na Susep de acordo com o numero de processo constante acima e poderdo ser consultadas no

endereco eletronico www.susep.gov.br.
Para entrar em contato com a Seguradora, ligue no SAC Prudential: 0800 730 0012, 24 horas. Duvidas, sugestdes e

reclamacdes: fale com seu corretor de seguros. Para assisténcias, ligue para a Central de Atendimento Vida em
Grupo: 0800 730 0011, 24h. Se nao ficar satisfeito com a solu¢do apresentada, de posse do protocolo, contate a
Ouvidoria Prudential Vida em Grupo: 0800 200 1020, de segunda-feira a sexta-feira, das 8h30 as 17h30, exceto
feriados. Em caso de deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 730 0013, todos os dias, 24h. Além da Ouvidoria
Prudential, o segurado podera registrar reclamacgdes no site www.consumidor.gov.br.
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26/10/2023, 10:23 RES: Solicitacdo de Proposta - Seguro contra acidentes pessoais para estagiarios e voluntarios — Ceaf Financeiro — Outlook

RES: Solicitacdo de Proposta - Seguro contra acidentes pessoais para estagiarios e
voluntarios

BAROLI | Analista Licitacdo <analista.licitacoes@barolicorretora.com.br>
Ter, 24/10/2023 17:11
Para:Ceaf Financeiro <ceaf.financeiro@mpba.mp.br>

D 1 anexos (351 KB)
Proposta Ministério Publico do Estado da Bahia.pdf;

Boa tarde, Prezados.
Segue proposta anexa, conforme solicitado.
Aguardo retorno e sigo a disposigao.

Atenciosamente,

Andressa Oliveira
analista.licitacoes@barolicorretora.com.br

11 3056-7291 ®
11 93224-2899 @

barolicorretora.com.br

= "

De: BAROLI | Analista Licitacdo

Enviada em: terca-feira, 17 de outubro de 2023 16:43

Para: 'Ceaf Financeiro' <ceaf.financeiro@mpba.mp.br>

Assunto: RES: Solicitacao de Proposta - Seguro contra acidentes pessoais para estagiarios e voluntdrios
Boa tarde, Prezados.

Estamos aguardando o retorno da Seguradora, gentileza aguardar.

Atenciosamente,

about:blank 12
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Andressa Oliveira
analista.licitacoes@barolicorretora.com.br

11 3056-7291 O
11 93224-2899 ®

barolicorretora.com.br

De: Ceaf Financeiro <ceaf.financeiro@mpba.mp.br>

Enviada em: segunda-feira, 9 de outubro de 2023 09:07

Para: BAROLI | Analista Licitagdo <analista.licitacoes@barolicorretora.com.br>

Assunto: Solicitacdo de Proposta - Seguro contra acidentes pessoais para estagiarios e voluntarios

Prezados, bom dia!

Solicitamos proposta de prestagao de servicos de seguro contra acidentes pessoais, para os estagiarios e
voluntarios do Ministério Publico do Estado da Bahia, conforme Termo de Referéncia em anexo.

Favor enviar a proposta até o dia 18/10, devido a urgéncia na contratacao dos servicos.
A contratacao sera realizada diretamente, por dispensa de licitacao.

Atenciosamente,

Liliane Formigli Noblat

Coordenadora Administrativa do CEAF

Ministério Publico do Estado da Bahia
(71) 3322-5090

about:blank 2/2



Liberty

Seguros

CARTA-OFERTA ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

P93021 - APC Convencional S&o Paulo, 24 de outubro de 2023.
Proposta 23341

Filial Jardins ScP1

A

BAROLISEG ASSESS E CORR DE SEGUROS LTDA EPP(99039571/0001)

REF.: Seguro de Acidentes Pessoais Coletivo
Estipulante: Ministério Publico do Estado da Bahia
CNPJ: 10.538.748/0001-04

Prezados Senhores,

Em atencdo a solicitagdo de V. Sas., estamos apresentando plano de seguro de Acidentes Pessoais Coletivo com condigdes e coberturas destinados a todos os componentes que
participardo do seguro.

E importante a leitura e conhecimento prévio das Condiges Gerais, Condigdes Contratuais, Servigos os quais fardo parte do Contrato de Seguros encontram-se disponiveis no site
www_libertyseguros.com.br, apds envio e aceite de toda documentagdo junto a Seguradora para emissdo da apolice.

As condigdes da presente 'Carta Oferta ' tm o periodo de validade de 30 (trinta) dias, a contar da data de sua emissdo, ficando a mesma, a partir deste prazo, nula e sem nenhum
efeito, sendo necessaria a realizagdo de novos calculos para a contratagdo do Seguro.

Na expectativa de um breve retomo, colocamo-nos a sua disposicédo para detalhar e esclarecer eventuais davidas, ou ainda para prestar-lhe maiores esclarecimentos quanto aos
demais produtos de Pessoas.

Atenciosamente
Liberty Seguros
Liberty Seguros S/IA
Cod. Seguradora 518-5 | CNPJ: 61.550.141/0001-72 | Proc. Susep APC 10.006607/01-20 | Proc. Susep Funeral 15414.901826/2019-11
24/10/202315:37 www._libertyseguros.com.br

Carta Oferta Gerada a seguradora em:



1. OBJETIVO

O objetivo do seguro é garantir ao segurado ou ao beneficiario, o pagamento do capital segurado contratado, em caso de ocorréncia de um dos eventos cobertos pelo Seguro,
respeitadas as exclusdes contratuais, cujo limite de idade seré de 70 (setenta anos).

2. CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL

Para fins deste seguro, acidente pessoal é o evento com data caracterizada, exclusivamente e diretamente externo, subito, involuntario, causador de leséo fisica que, por si s6 e
independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte ou invalidez permanente total ou parcial do segurado.

3. RESTRIGOES

Ficam restritos de aceitagao neste grupo, os seguintes funges/atividades:
Embarcagdes

Empresa de Aviagao Civil Regular ou ndo

Empresas de Motoboys

Empresas de Navegagéo Maritima

Estivadores

Fabricantes de materiais explosiivos, armamentos e munigdes
Fabricagéo de produtos de vidro

Mergulhadores

Mineradoras

Policiais em geral

Trabalhadores Rurais com a cobertura de DMHO

Transportes

Frigorificos

Vigilantes e Segurangas

Usinas e Refinaria

Cultivo de Cana de Agucar.

3.1. Riscos Excluidos

a) Do uso material nuclear para quaisquer fins, incluindo a exploséo nuclear provocada ou ndo, bem como a contaminagéo radioativa ou exposicdo a radiagbes nucleares ou
jonizantes;

b) De atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugao, agitagdo, motim, revolta, sedigéo, sublevagao ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes;

c) De competigdes em veiculo, inclusive treinos preparatorios;

d) Direta ou indireta de quaisquer alteragdes mentais conseqiientes do uso do alcool, de drogas, de entorpecentes ou de substancias toxicas;

e) De furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

f) De ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade justificada e a pratica, por parte do segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei.
g) O suicidio ou tentativa de suicidio;

h) O choque anafilatico e suas conseqiiéncias;

4. COBERTURAS DO SEGURO

Morte Acidental - (M.A.C.)

Garante aos beneficiarios o pagamento do capital segurado contratado, em caso de falecimento do segurado decorrente exclusivamente de acidente coberto pelo seguro.

Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta cobertura destina-se ao reembolso das despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentagao de contas originais
especificadas, que podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios, observando-se que:

- incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado; e
- ndo estdo cobertas as despesas com aquisi¢ao de terrenos, sepulturas, jazigos ou carneiros e outros similares

Pagamento do valor segurado ao(s) beneficiario(s) indicado(s) pelo Segurado em caso de morte acidental do mesmo, observadas as respectivas restrigdes legais.
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Invalidez Permanente Total ou Parcial Por Acidente - (L.P.A.)

E a garantia de pagamento ao Segurado ou ao(s) beneficiario(s) indicado(s) expressamente, de um Capital Segurado de até 100% da cobertura MORTE, nos casos de acidente do
qual resulte, para o Segurado, a perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva e permanente, total ou parcial, de um membro ou érgéo em virtude de les&o fisica, do Capital
Segurado para este fim, conforme a tabela constante das Condigdes Gerais do Seguro.

Despesas Médicas Hospitalares e Odontolégicas - (D.M.H.0)

Desde que contratada, garante o reembolso das despesas médicas hospitalares e odontolégicas incorridas no tratamento sob orientagdo médica, em conseqiiéncia direta de acidente
coberto, dentro do periodo de cobertura da apdlice e desde que iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados do acidente, correspondente a até 20% do Capital Segurado
Contratado, respeitando-se o percentual constante no item 6.

Assisténcia Funeral

Objetivo:
O Seguro Funeral tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s), uma indenizagao, limitada ao valor do capital segurado contratado, na forma de prestagdo de servigo(s) ou de
reembolso de despesas, desde que relacionados a realizagao de funeral, conforme descrigéo constante das condigdes contratuais do seguro.

Riscos Cobertos:

A contratagdo desta cobertura esté condicionada a contratacéo da cobertura de Morte e, quando contratada e pago o respectivo prémio, garante a prestagao de servigos de assisténcia
funeral ou o reembolso de despesas, em caso de falecimento do Segurado Principal, ao(s) Beneficiario(s), até o limite do Capital Segurado contratado, estabelecido nas condi¢des
contratuais constantes na apélice, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas destas Condigdes Gerais.

Acionamento:

0 acionamento do 0800 é preferencial, somente “na impossibilidade de acionar a Assisténcia 24 horas (0800) no ato da ocorréncia para organizagéo do Funeral, poderé ser solicitado
o0 reembolso de despesas exclusivamente cobertas relacionadas no item 3, mediante envio das notas fiscais originais, até o limite de:

Funeral Titular - R$ 6.000,00

Planos:
Cobertura Basica de Assisténcia Funeral Titular Il
Garante cobertura em caso de falecimento do Segurado Principal.

Cobertura Basica de Assisténcia Funeral Familiar
Em caso de falecimento, além do Segurado Principal, a cobertura se estende ao conjuge e os filhos do Segurado Principal.

Cobertura Basica de Assisténcia Funeral Familiar Plus

Em caso de falecimento, além do Segurado Principal, a cobertura se estende para o conjuge, e pais do Segurado Principal, desde que constem em documento de identificagdo. Nao ha
limite de idade para cobertura dos pais.

Sao considerados filhos do Segurado Principal, para fins desta Clausula, os seguintes dependentes econémicos do mesmo:

a) o filho (a) e o enteado (a) do Segurado Principal, de até 21 (vinte e um) anos, ou de qualquer idade, quando incapacitado fisica ou mentalmente declarado no Imposto de Renda
como dependente;

b) Em qualquer hipétese, a Liberty Seguros s¢ estara obrigada a prestagdo de servico de Assisténcia Funeral aos segurados cujo cadastramento Ihe tenha sido previamente
fornecido, através de lay out disponibilizado pela area de Produtos/Liberty/Matriz, sendo este informado mensalmente pelo estipulante, assim mesmo, desde que previamente
contatada a sua Central de Atendimento (0800);

b.1) No momento da prestagao do servigo, sera exigido um dos documentos relacionados abaixo, para que seja comprovado o vinculo empregaticio entre funcionario e Estipulante :
1) Carteira Profissional; na falta desta,

2) Guia de Recolhimento do FGTS; na falta desta,

3) Contrato de Trabalho devidamente assinado.

c) Para o servigo de cremagédo deverdo ser observadas, pela familia e/ou responsaveis, as formalidades da Lei n® 6015, de 31 de dezembro de 1973. A Liberty Seguros ndo se
responsabiliza por eventuais vicios de consentimento do falecido, bem como eventuais inobservancias legais;

Servigos disponiveis na Assisténcia Funeral:

a) Assessoria para as formalidades administrativas

Seré feito 0 acompanhamento durante o funeral por atendentes in loco. Se houver necessidade da presenca de um membro da familia para liberagdo do corpo, forneceremos
passagens de ida e volta, em classe econdmica, e hospedagem para 01 (um) familiar.

b) Urna

Urna de madeira com ou sem visor, ornamentagao com flores da época e véu simples para cobrir o corpo.

c) Capela

Locagdo em salas velatorias publicas. Caso a familia opte por salas particulares, a Assisténcia arcara com os custos equivalentes aos das salas publicas.
d) Documentagao

Registro em cartdrio com guia e certiddo. Sera fornecida uma copia da certiddo de obito.

e) Flores

01 coroa média e 01 arranjo de flores da época para a decoragdo da sala de velério.

f) Preparagao do Corpo

Preparag&o do corpo para colocagéo na urna, incluindo higienizagéo, desodorizagdo e necromaquiagem.

g) Conservagéo do Corpo
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Tanatopraxia.

h) Presenga

Livro ou folha para assinaturas.

i) Paramentos

Jogo de paramentos, casticais e velas que ficardo no local do velorio, bem como os aparelhos de ozona.

j) Sepultamento

Em tdmulo ou jazigo da familia com pagamento da taxa de sepultamento, desde que a mesma seja compativel com os custos da taxa dos cemitérios publicos. Na hipétese da
necessidade de locagdo, o prestador de servigo providenciara o aluguel da sepultura em cemitérios publicos. Caso a familia ou responsavel opte por locagdo em cemitério particular, a
Assisténcia arcara com os custos equivalentes aos dos cemitérios ptblicos. A locagao sera por um periodo de até 3 (trés) anos, a contar da data do 6bito. As despesas com passagem
e hospedagem para 0 acompanhamento da Cerimédnia de Sepultamento correrdo por conta da familia.

k) Traslado de Corpo

Traslado do corpo do local de dbito fora do municipio habitual no Brasil, incluindo-se qualquer lugar do mundo, até a cidade de residéncia habitual (ou distancia equivalente) dentro do
territério nacional (Brasil), por meio de transporte mais adequado e em urna mortuaria apropriada. Se houver necessidade da presenga de um membro da familia para liberagdo do
corpo, forneceremos passagens de ida e volta, em classe econdmica, e hospedagem para 01 (um) familiar. A Assisténcia 24 horas determinara se o transporte sera aéreo ou terrestre,
dependendo da distancia do traslado e logistica de deslocamento do local. Ocorrerdo por conta da familia, as despesas que excedam o custo arcado pela Assisténcia 24 horas, em
virtude de modificagdo do traslado proposto por esta ultima. A cobertura do Funeral cobre ocorréncias em todo o globo terrestre, desde que o sepultamento ocorra no Brasil.

1) Cremagao

Cremacao a ser executada apenas nas cidades que dispdem desse servico. A Assisténcia arcara com os custos equivalentes aos dos crematdrios publicos, caso a familia opte pelo
servigo particular. As cinzas serdo encaminhadas para a cidade domiciliar da familia. As despesas com passagens e hospedagem para o acompanhamento da Ceriménia de
Cremagao correrdo por conta da familia.

m) Transmissao de Mensagens Urgentes

A Assisténcia 24 horas transmitira mensagens de carater urgente, relacionadas aos servigos que serdo prestados, mediante solicitagéo da familia do SEGURADO.

Na impossibilidade de acionar a Assisténcia 24 horas (0800) no ato da ocorréncia para organizagdo do Funeral, podera ser solicitado o reembolso de despesas exclusivamente
cobertas dos itens acima, mediante envio das notas fiscais originais, até o limite contratado constante na Apdlice.

5.SERVIGOS

5.1. Cesta Basica:

Em caso de Morte do segurado titular, qualquer que seja a causa, sera fornecido uma cesta basica por més, pelo periodo de 06 (seis) meses, a familia do segurado ou pessoa por ele
indicada, mediante entrega de cartdo magnético e senha, que sera carregado mensalmente com créditos equivalentes ao pre¢o médio de uma cesta basica, possibilitando a aquisi¢ao
dos produtos em estabelecimentos conveniados em todo o territério nacional.

Importante: O saldo do crédito ndo utilizado é cumulativo com a préxima recarga mensal.

Em localidades onde n&o existam estabelecimentos conveniados, a cesta basica composta por 33 (trinta e trés) produtos sera entregue no enderego indicado, conforme consta nas
Condicées Gerais do segurado.

Este servigo sera exclusivo ao segurado titular.

5.2
Liberty Sorteio Mensal
Sorteio Mensal:

O Segurado participara em 1 (um) sorteio mensal, a partir do més seguinte ao inicio de vigéncia do seguro, por intermédio de titulos de capitalizagdo, no valor bruto contratado, sobre o
qual incidira 25% (vinte e cinco por cento) de Imposto de Renda, conforme legislagéo vigente.

Cada apdlice/segurado participara de uma das modalidades de sorteio apresentadas acima, de acordo com a descrigéo localizada na apdlice.
A Seguradora se obriga a adquirir, nos termos da lei, titulos de capitalizagao, exceder os direitos deles originados ao Segurado, notadamente no que tange a participagéo nos sorteios.

Cada Segurado tera direito a 1 (um) titulo de capitalizagéo.

A cada titulo sera atribuido um ntmero aleatério para fins de sorteio (nimero da sorte), néo repetido na mesma série, composto de 5 (cinco) algarismos, compreendido entre 00.000 e
99.999 e especificado no titulo.

A participagéo do Segurado se iniciara a partir do més imediatamente subsequente ao 1° (primeiro) pagamento do prémio de seguro, sendo sua participagdo assegurada, desde que
tenham sido atendidas todas as condiges deste regulamento e a promogéo esteja vigente.

O titulo sera contemplado quando seu niimero para sorteio coincidir, da esquerda para a direita, com as unidades dos 5 (cinco) prémios extraidos pela Loteria Federal do Brasil, lidos
de cima para baixo, conforme exemplo a seguir:

1° Prémio 48.39 7

2° Prémio 63.26 3

3° Prémio 15.27 9 N° Sorteado: 73.950

4° Prémio 23.75 5

5° Prémio 18.02 0

Em cada série, somente 1 (um) titulo podera ser contemplado por sorteio.
Quando contemplado, o Segurado sera comunicado pela Seguradora por escrito, no prazo maximo de 30 (trinta) dias a partir da data do sorteio.

A vigéncia do nimero da sorte acompanhara a vigéncia do contrato de seguro, e ndo mudara. Havera alteragdo do nimero quando ocorrer a renovagao do Contrato de Seguro e
respectiva Apdlice.
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Nao terdo validade as participagdes que néo preencherem as condigdes previstas no regulamento, e na hipétese de contemplacéo, o contemplado sera desclassificado e o prémio sera
revertido para Promotora.

53

Liberty Sorteio Semanal

Sorteio Mensal:

O Segurado participara de 4 (quatro) sorteios mensais, nos 4 llfimos sabados de cada més, a partir do 3° més de vigéncia do seguro, por intermédio de titulos de capitalizacdo, no
valor bruto contratado cada. Sobre o qual incidira 25% (vinte e cinco por cento) de Imposto de Renda, conforme legislagéo vigente.

Cada apolice/segurado participara de uma das modalidades de sorteio apresentadas acima, de acordo com a descrigdo localizada na apdlice.
A Seguradora se obriga a adquirir, nos termos da lei, titulos de capitalizacdo, exceder os direitos deles originados ao Segurado, notadamente no que tange a participagéo nos sorteios.
Cada Segurado tera direito a 1 (um) titulo de capitalizagéo.

A cada titulo sera atribuido um nimero aleatorio para fins de sorteio (nimero da sorte), ndo repetido na mesma série, composto de 5 (cinco) algarismos, compreendido entre 00.000 e
99.999 e especificado no titulo.

A participacdo do Segurado se iniciara a partir do més imediatamente subsequente ao 1° (primeiro) pagamento do prémio de seguro, sendo sua participagdo assegurada, desde que
tenham sido atendidas todas as condigdes deste regulamento e a promogao esteja vigente.

0 titulo sera contemplado quando seu niimero para sorteio coincidir, da esquerda para a direita, com as unidades dos 5 (cinco) prémios extraidos pela Loteria Federal do Brasil, lidos
de cima para baixo, conforme exemplo a seguir:

1° Prémio 48.39 7

2° Prémio 63.26 3

3° Prémio 15.27 9 N° Sorteado: 73.950

4°Prémio 23.755

5° Prémio 18.020

Em cada série, somente 1 (um) titulo podera ser contemplado por sorteio.

Quando contemplado, o Segurado sera comunicado pela Seguradora por escrito, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias a partir da data do sorteio.

A vigéncia do nimero da sorte acompanhara a vigéncia do contrato de seguro, e ndo mudara. Havera alteracdo do nimero quando ocorrer a renovagdo do Confrato de Seguro e
respectiva Apolice.

Nao terdo validade as participagdes que néo preencherem as condigdes previstas no regulamento, e na hipétese de contemplagéo, o contemplado sera desclassificado e o prémio sera
revertido para Promotora.

7. FATURAMENTO MENSAL

6.RESUMO DAS COBERTURAS
PREMIO(RS) =
COBERTURAS CAPITAL INDIVIDUAL CARENCIA FRANQUIA
MA R$ 16.500 1,22 Nao ha Nao ha
IPA R$ 16.500 0,13 Nao ha Néo ha
DMHO - 0,00 Nao ha Nao ha
- Funeral Titular - R$ — i
Assisténcia Funeral 6.000,00 2,83 Néo ha Néo ha
7.RESUMO DOS SERVICOS
SERVICOS PREMIO(RS)S/IOF
Sorteio 0,00
CB-6 0,00
8. COBERTURAS, CAPITAIS SEGURADOS E CUSTOS MENSAIS
Coberturas Servigos
Assisténcia - . Premio Total Fatura mensal
MA IPA DMHO Funeral Cesta Basica Sorteio Individual Qtd. de Vidas E
Contratado Contratado Nao Contratado
Funeral Titular - . -
RS 16.500 RS 16.500 . RS 6.000,00 Néo contratado Nao Contratado R$4,20 2000 R$ 8.400,00
* 0 valor de faturamento mensal acima informado contempla IOF 0,38%.

A confecgdo de fatura se dara através de arquivo eletronico, contendo o Nome Completo, Data de Nascimento, Numero de Matricula, CPF, RG e Sexo, de acordo com lay-out abaixo:
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[ Matricula | Nome | Dt. Nasc. | CPF | RG | OrgdoExp. | DtExp. | Sexo |

0 faturamento mensal nao podera ser inferior a R$ 60,00 (sessenta reais).

9. MIiNIMO DE VIDAS

O namero minimo para manutengdo da apdlice sera de 5 vidas, sendo que a Liberty Seguros, reserva o direito de cancelar a apdlice, caso seja inferior a0 minimo de vidas
estabelecido.

10. CAPITAL SEGURADO

O capital segurado sera Uniforme para todos os segurados no valor de R$ 16.500,00 .
11. CUSTEIO
O custeio do seguro sera NAO CONTRIBUTARIO.

Néo Contributario: O seguro sera pago 100 % pela Empresa.
Contributario ou Parcialmente Contriburario: O seguro sera pago 100 % pelo Segurado.

Em caso de qualquer alteragdo nas condigdes contratuais que impliquem 6nus, dever e/ou reducéo de direitos dos segurados durante a vigéncia efou na renovagao desta apoélice,
independente da forma de custeio do seguro, sera necessaria a aprovagdo prévia e expressa dos segurados que represente no minimo % (frés quartos) de todo o grupo.

12. BENEFICIARIOS DO SEGURO

O segurado podera indicar liviemente seus beneficiarios, ressalvadas as restriges legais, devendo fazé-lo por escrito a Seguradora.
Nao havendo beneficiario indicado em cartao proposta, na ocasiao do falecimento do Segurado Principal, devera ser observado :
1° - se existe documento formal devidamente assinado em poder do Estipulante ou da Liberty Seguros, onde haja indicagdo dos beneficiarios;

2° - Nao havendo indicagdo dos beneficiarios em cartdo proposta ou documento formalizado e assinado pelo Segurado, o capital segurado sera pago de conformidade com o Novo
Cadigo Civil.

13. INDENIZACAO/PAGAMENTO DE SINISTROS

Ocorrendo algum dos evento cobertos, a Seguradora indenizara o beneficiario do seguro apés a entrega do aviso de sinistro, certidoes e atestados que caracterizem o acontecimento
e o direito @ indenizagdo.

14. VIGENCIA DA APOLICE

O prazo de vigéncia da apolice sera de um ano, renovavel automaticamente caso ndo haja expressa desisténcia do Estipulante ou Seguradora até 60 (sessenta) dias antes do final de
cada prazo.

O Estipulante podera, cancelar o contrato a qualquer momento, mediante notificagéo prévia e expressa a Seguradora, com antecedéncia minima de 30(trinta) dias para risco ainda ndo
iniciados, periodo em que as partes deverdo continuar observando as condigdes contratuais.

Caso o cancelamento da apdlice implique em 6nus ou dever aos Segurados ou a redugdo de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa de Segurados que representem
pelo menos % (trés quartos) do grupo Segurado.

Quando a alteragdo nao implicar dnus, dever ou redugdo de direitos aos segurados, esta podera ser realizada apenas com a anuéncia do ESTIPULANTE.

14.1 VIGENCIA DAS COBERTURAS INDIVIDUAIS

Para aqueles que se vincularem ao Estipulante durante a vigéncia do grupo, o inicio de vigéncia da cobertura correspondera a data de sua admissdo na empresa e sera encerrada na
data de sua demiss&o.

15. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE E SUBESTIPULANTES

Estipulante: O estipulante é a pessoa natural ou juridica que contrata apdlice coletiva de seguros, ficando investido de poderes de representagdo dos segurados perante as sociedades
seguradoras.

A atuacdo do estipulante como representante do grupo segurado deve estar pautada pela preservagéo prioritaria dos interesses do grupo.

Devera o Estipulante fornecer a Liberty Seguros todas as informagdes necessarias para a analise do risco e faturamento, incluindo:

a) Nome, data de nascimento e CPF de todos os segurados;

b) Proposta de adesao com DPS (Declaragdo Pessoal de Salde) quando exigida;
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c) Informar & Liberty Seguros sempre que houver alteragéo na indicagéo de beneficiarios nas respectivas Proposta de Adesao, ou através do formulario de indicagéo de beneficiario.

Fica sob responsabilidade do Estipulante as informagdes prestadas (relagéo de vidas, identificagdo de afastados, aposentados, etc.) para fins de calculo. Estas devem ser verdadeiras,
completas, exatas e precisas. Caso ndo sejam verdadeiras, o risco garantido inicialmente pode sofrer alteracées ou até anular o direito ao seguro, conforme Artigo 766 do Cadigo Civil.

Fica expressamente vedada a atuagdo, como estipulante ou subestipulante, de:
| - corretoras de seguros, seus sdcios, dirigentes, administradores, empregados, prepostos ou representantes legais;

Il - corretores de seguros; e
Il - sociedades seguradoras, seus dirigentes, administradores, empregados, prepostos ou representantes legais.
A ESTIPULANTE e SUBESTIPULANTE obriga-se a:

Il - sociedades seguradoras, seus dirigentes, administradores, empregados, prepostos ou representantes legais.
(a) fornecer a sociedade seguradora todas as informagdes necessarias para a anlise e aceitagao do risco, previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;
(b) manter a sociedade seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados e alteragdes na natureza do risco coberto, de acordo com o definido
(c) fornecer ao segurado, sempre que solicitado, informag@es relativas ao seguro contratado;

(d) repassar os prémios a sociedade seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente, caso seja responsavel pelo recolhimento dos prémios;

(e) repassar aos segurados todas as comunicages ou avisos inerentes a apdlice coletiva, quando for responsavel por tais agdes;

(f) discriminar a razéo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da sociedade seguradora responsavel pelo risco nos documentos, comunicacées e materiais de comercializagéo e
publicidade referentes ao seguro;

(9) comunicar, de imediato, & sociedade seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou expectativa de sinistro, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver

conhecimento, quando esta comunicagao estiver sob sua responsabilidade;

(h) dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagao de sinistros;

(i) comunicar, de imediato, a Susep, quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao seguro contratado; e

(j) fornecer a Susep quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido.

(k) Nao cobrar dos segurados quaisquer valores relativos ao seguro, além dos ja especificados pela SEGURADORA,; e

(I) N&o efetuar propaganda e promogéo dos seguros sem prévia anuéncia da SEGURADORA e sem respeitar a fidedignidade das informagdes quanto ao seguro.

(m) Em caso de qualquer alteragéo nas condigdes contratuais que impliquem 6nus, dever e/ou redugéo de direitos dos segurados durante a vigéncia e/ou na renovagao da apolice,

() Quando a alterag&o ndo implicar onus, dever ou reducao de direitos aos segurados, esta podera ser realizada apenas com a anuéncia do ESTIPULANTE

Caso o presente Acordo termine por qualquer motivo, a ESTIPULANTE se obriga a cumprir todas as obrigagdes aqui previstas até que todos os seguros tenham seus periodos de
vigéncia de cobertura expirados.
No caso de cancelamento de apdlice de seguro coletiva, também se aplicam as cautelas previstas na alinea “m”.

16. SUBESTIPULANTES
Séo assim consideradas todas e quaisquer outras pessoas fisicas ou juridicas que venham a integrar este contrato na condigéo de contratante, e que de alguma forma possua vinculo
com o Estipulante e que devera observar as mesmas obrigagdes regulatérias previstas para o Estipulante e transcritas neta Carta-Oferta.

16. 1 Inclusdo de Subestipulante

O Estipulante podera solicitar a inclusdo de Subestipulante(s) através de e-mail ou carta carimbada e assinada pelo responsavel especificando:
- Numero da Apolice;
- Razédo Social;
- CNPJ.

Assim que o aditivo for protocolado na Liberty Seguros, dentro do més de vigéncia, sera encaminhado ao faturamento.

Caso o aditivo seja protocolado no més subsequente a vigéncia do risco a Liberty Seguros reserva-se o direito de estabelecer como inicio de vigéncia o 1° dia Util do més subsequente
a data do protocolo.

A movimentagao de segurados deste(s) novo(s) subestipulante(s) devera(do) ser enviada(s) no cronograma estabelecido na apdlice.

A aceitagdo e tarifagéo ficardo sujeitas a prévia analise da Seguradora.

Para essa inclusdo sera cobrado o prémio minimo mensal de R$60,00 (Sessenta) por Subestipulante.

Importante: a solicitagao de inclusdo de novas empresas devera ser realizada antes do inicio de vigéncia do risco.

16. ATUALIZAGAO DE VALORES
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O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetéria e juros moratérios far-se-a independentemente de notificagdo ou interpelagao judicial, de uma s6 vez, juntamente com os
demais valores do contrato.

Para efeito de atualizagdo monetéria seré utilizado o IPCA - indice Nacional de Preos ao Consumidor Amplo , na falta, extingéo ou proibigdo do uso deste indice, a atualizagao
monetaria tera por base o indice que vier a substitui-lo.

A atualizagdo sera efetuada com base na variagéo positiva apurada entre o Ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigagdo pecuniaria e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagéo.
Os juros de mora pactuados no caso de descumprimento contratual por qualquer das Partes contratantes sera fixado no maximo de 1% (um por cento) ao més.
Os valores devidos a titulo de devolugdo de prémios sujeitam-se a atualizagdo monetaria pela variagéo do indice do IPCA, a partir da data em que se tornarem exigiveis, conforme
segue:
a) cancelamento do contrato: a partir da data de recebimento da solicitagédo de cancelamento ou a data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da Seguradora;
b) recebimento indevido de prémio: a partir da data de recebimento do prémio;
c) recusa da Proposta de Seguro ou Proposta de Adesé&o: a partir da data de formalizagdo da recusa.
Os demais valores das obrigagGes pecuniarias da Seguradora, incluindo as indenizagdes, sujeitam-se & atualizagdo monetaria pela variagdo positiva do indice do IPCA - indice
Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo. Na hipétese de descumprimento do prazo para o pagamento da respectiva obrigagéo pecuniaria, a Seguradora atualizara o valor devido a
partir da data de exigibilidade, ou seja, a data de ocorréncia do evento.
Os valores relativos as obrigagSes pecunidrias serdo acrescidos de multa, quando prevista no contrato, e de juros moratdrios, quando o prazo de sua liquidagao superar o prazo fixado
em contrato para esse fim. Os juros moratérios, contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado em contrato, devem utilizar a taxa estipulada de 1% (um por
cento) ao més.

17. CANCELAMENTO DAS GARANTIAS POR ATRASO NOS PAGAMENTOS DO PREMIO MENSAL OU ANUAL

Quando o custeio do prémio se der sob a forma mensal ou anual, a falta de pagamento do prémio, por um periodo de até 30 (trinta) dias, ndo acarretara no cancelamento automatico
do seguro.

Durante os primeiros 30 (trinta) dias mencionados, as coberturas previstas na Apélice nao ficardo prejudicadas.

O Estipulante ou, quando for o caso, o Segurado, em atraso com o pagamento do prémio, sera notificado para pagamento da parcela do prémio em mora, acrescida dos encargos
contratualmente previstos no item Atualizagéo de Valores, desta Carta Oferta.

0 néo-pagamento da parcela do prémio dentro do prazo de 30 (trinta) dias de seu atraso acarretara o cancelamento imediato e automatico do seguro, ndo sendo mais permitida a
reabilitagdo das coberturas, sem prejuizo da cobranga, pela Seguradora, dos prémios vencidos enquanto esteve vigente o seguro.

18. DECLARAGOES DO SEGURADO
Declaro estar ciente de que as Condigdes Gerais do Seguro em questdo encontram-se disponiveis para consulta no site institucional da Seguradora
(https://www.libertyseguros.com.br/Pages/seguros/condicoes-gerais.aspx), e que posso solicitar qualquer tempo sua versdo impressa a Central de Atendimento Liberty Seguros,
conforme orientagdo do meu Corretor.

Declaro que as informagdes constantes nesta proposta foram por mim prestadas e séo verdadeiras e completas e que, em sendo apurada qualquer divergéncia naquelas que serviram
de base para a taxagao do risco, por omiss&o ou incorregdo desses dados, estou ciente que poderei perder o direito a uma eventual indenizagdo, nos termos previstos no art. 766 do
Cadigo Civil Brasileiro e na legislagéo pertinente

Pelo presente, a empresa Estipulante adere ao produto Liberty VG/APC Convencional, garantido pela Liberty Seguros, conforme condicées desta proposta, declarando que concorda
com as Condigdes Gerais do Seguro em questdo, que foram apresentadas pelo Corretor, e que estd ciente de que as mesmas se encontram disponiveis no site
www.libertyseguros.com.br, dispensando a Liberty Seguros de envia-las impressa via correio.

19. DECLARAGOES DO CORRETOR

“Declaro, como Corretor nesta contratagéo, que, na forma da legislagao vigente, dei cumprimento integral as disposi¢des contidas na Resolugado CNSP n° 382/2020, inclusive quanto a
prévia disponibilizagao ao proponente das informagdes previstas no art. 4°, § 1°, da referida Resolugao”.

Declaro que apresentei ao Estipulante/Segurado as Condicdes Gerais do Seguro, e que o mesmo esta ciente de seu contetido, bem como das informagdes langadas na presente

20. CONSIDERAGOES FINAIS

Este seguro ¢ por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apolice.

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

O registro do produto é automatico e n&o representa aprovagao ou recomendagéo por parte da Susep.

0 segurado poderéa consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br

Este Contrato devera estar a disposi¢ao dos segurados quando da adeséo a apdlice coletiva e ser a eles disponibilizado sempre que solicitado.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta,
capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

Para conferir as informagdes sobre o(s) produto(s) de seguro vinculado(s) a apélice acesse: www.susep.gov.br

As condigbes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto @ SUSEP poderdo ser consultadas no endereco eletrénico www.susep.gov.br , de
acordo com o nimero de processo constante da apélice/proposta.

Telefone de Atendimento Exclusivo ao Consumidor (9h30 as 17h): 0800 021 8484.
O Grupo Liberty Seguros estéa aderente ao previsto na legislagao vigente sobre protecéo de dados pessoais, LEI N° 13.709 de 14/08/2018, garantindo tratamento adequado aos seus

dados, conforme previsto na Politica de Privacidade do Grupo, disponivel no site www.libertyseguros.com.br , por meio da qual vocé podera saber mais detalhes sobre o tratamento,
bem como seus direitos como titular dos dados. Vocé podera ainda entrar em contato conosco pelo e-mail:  dpo@libertyseguros.com.br.
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Se o segurado, seu representante, ou seu corretor de seguros fizer declaragées inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitag@o da proposta ou no valor do prémio,
ficara prejudicado o direito a indenizagao, além de estar o segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido.
O correntista concorda com a forma de pagamento ora especificada no Anexo |, autorizando o débito em sua conta-corrente.

Para informagdes adicionais ou esclarecimento de duvidas, entre em contato com seu Corretor de seguros ou, se preferir, utilize nosso canal de comunicagéo com o Segurado(a):
faleconosco@libertyseguros.com.br

Caso nao fique satisfeito com a solugdo do nosso time de atendimento, podera recorrer a Ouvidoria.

A Ouvidoria Liberty atua com Ouvidor independente e com autonomia de decisdo. O regulamento da Ouvidoria esta disponivel no site www.libertyseguros.com.br, onde também é

possivel postar seu recurso. Se preferir, o recurso também podera ser feito pelo telefone 0800-740-3994 ou ainda por carta, para a Rua Dr. Geraldo Campos Moreira, n® 110 - S&o
Paulo/SP — CEP 04571-020 — a/c Ouvidoria.

As Partes concordam que o presente documento podera ser assinado por qualquer meio legalmente admitido, podendo ser firmado inclusive por meios eletronicos, ainda que ndo se
utilize de certificado digital emitido no padrao ICP-Brasil; admitindo como valido, para todos os fins e assumindo cada Parte a responsabilidade por adotar as medidas necessérias para
garantir a autenticidade e a preservagéo de seu contetdo.

Por estarem de pleno acordo em todos os termos, as partes assinam o presente instrumento em 3 vias de igual teor.

S0 Paulo, 24 de outubro de 2023.

Ministério Publico do Estado da Bahia BAROLISEG ASSESS E CORR DE SEGUROS LTDA EPP(99039571/0001)
(Assinatura e carimbo Estipulante) (Assinatura e carimbo Corretor)

Liberty Seguros
Versao Mail2023
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ANEXO |

DADOS PARA EMISSAO DA APOLICE - PRODUTO LIBERTY APC MENSAL

DADOS DO ESTIPULANTE

DADOS CADASTRAIS

( )ESTIPULANTE / ( )SUBESTIPULANTE

Razdo Social: CNPJ :

Endereco:

Bairro: Cidade: Estado: CEP:

Telefone: ( g Fax: () E-mail:
URO

Inicio de Vigéncia, as 24h de: 1°/__/ Término de Vigéncia, as 24h de: 1°/___/

COBERTURAS

Segurado Principal

AP( VA
( )IPA
() DMHO 10%

SERVICOS

() Assisténcia Funeral: () Individual ( ) Familiar

() Cesta Basica

CAPITAIS SEGURADOS
() Uniforme no valor de R$

INFORMAGOES ADICIONAIS
1. Custeio do Seguro: () Nao Contributario () Contributario: ‘% Estipulante e ‘% Segurado

2. Cartao Proposta: ( ) Nao () Sim, a partir de R$ ou anos
3. Afastados: () Nao ) Sim (anexar relag&o contendo: Motivo, data, idade)

4. Vencimento: todo dia ) do més seguinte a vigéncia do risco () més do risco

5. Migragao: ( ) Nao ) Sim - Congénere: Apdlice:

5.a. Ultima relagao de segurados da Congénere: ( ) Sim () Nao

(
|
(

Corretor — Nome Caodigo Interno Codigo SUSEP

Local e Data Assinatura do Corretor
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ANEXO I

CHECK LIST PARA IMPLANTAGAO DE APOLICE - DOCUMENTOS NECESSARIOS

Carta Oferta Original com vistos em todas as paginas e assinaturas do corretor e estipulante ao final.
Copia GFIP/FGTS (todos os SubGrupos)
Anexo | “Dados para Emissé&o da Apdlice”, contendo todos os campos preenchidos e assinado pelo corretor.
Envio do Anexo Il “Condigdes Comerciais do Seguro”, assinado pelo Corretor.
Envio do Arquivo Eletronico, se ja encaminhado por e-mail, informar a data e o nome do técnico emissor.
Ultima Fatura e Relag&o de Segurados da Congénere Anterior(Migragéo)
bs.: a fatura deve ser a imediatamente anterior ao inicio de vigéncia na Liberty.
) Envio de CartBes Propostas(caso solicitado em Carta Oferta)
) verificar se cartdes Propostas contém:  rasuras, campos da declaragdo de salide sem preenchimento, falta de assinatura, etc...

(
(
(
(
(
(
Ol
(
(

Indicar a relagdo com a Pessoa Politicamente Exposta Estrangeira (Pais, Filhos, Cdnjuge, outros) se acima preencheu SIM:

ANEXO Il

1. CONDIGOES COMERCIAIS DO SEGURO

Os prémios comerciais deste seguro foram determinados considerando-se as seguintes comisses:
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Seguros

Liberty

- AGENCIAMENTO SOBRE 1* FATURA E NOVAS
CORRETAGEM PRO-LABORE ADESOES
20,0% - Nao Contratado

Observagdes:
A corretagem sera paga a partir da primeira fatura.

0 agenciamento, caso solicitado, sera pago em uma nica parcela, sobre o prémio liquido referente a 1* fatura apos a quitagdo, e
sobre cada nova adesdo de vida no decorrer da vigéncia da apélice apds quitagdo a que se refere a primeira fatura da respectiva

nova incluséo.

2. RECUPERAGAO DO AGENCIAMENTO

Fica estabelecido que o de agenciamento, caso contratado, sera automaticamente recuperado dentro dos seguintes

critérios:
CANCELAMENTO DA FATURA/ITEM % RECUPERACAO

1°més 100,00%
2° més 91,67%
3°més 83,33%
4° més 75,00%
5°més 66,67%
6° més 58,33%
7° més 50,00%
8° més 41,67%
9° més 33,33%
10° més 25,00%
11° més 16,67%
12° més 8,33%

E, por estarem de pleno acordo em todos os termos, as partes assinam o presente instrumento em 3 vias de igual teor.

Séao Paulo, 24 de outubro de 2023.

BAROLISEG ASSESS E CORR DE SEGUROS LTDA EPP(99039571/0001)

(Assinatura e carimbo Corretor)

Liberty Seguros
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A A DATA DE ABERTURA
NOMERO DE INSCRICRO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | DA DE reer

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
GENTE SEGURADORA SA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
GENTE SEGURADORA DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros nao vida

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
65.11-1-01 - Sociedade seguradora de seguros vida

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Anénima Fechada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 450 EDIF

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
90.020-060 CENTRO HISTORICO PORTO ALEGRE RS

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
contabilidade@genteseguradora.com.br (51) 3027-8864/ (51) 3027-8870

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedekkk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fedekdkkkk Fekdkkkkkk

Aprovado pela Instru¢do Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 26/10/2023 as 16:07:36 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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MINISTERIO DA FAZENDA
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS
COORDENAGCAO-GERAL DE REGISTROS E AUTORIZAGOES

CERTIDAO DE ADMINISTRADORES

Certificamos que a Gente Seguradora S.A., com sede na cidade
Porto Alegre, CNPJ 90180605000102, possui os seguintes
diretores:

Nome Cargo
EDUARDO WAIS Diretor
MARCELO WAIS Vice-Presidente
SERGIO SUSLIK WAIS Presidente
TANIA WAIS Diretor

Cédigo da Certidao: CA06793_06102023_094153_275
Esta certidao € valida por 30 (trinta) dias, a contar da data de
emissao.

Rio de Janeiro, 06 de Outubro de 2023.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados



MINISTERIO DA FAZENDA
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS

CERTIDAO DE REGULARIDADE

Certificamos que Gente Seguradora S.A., CNPJ 90180605000102,
esta autorizada a operar, conforme PORTARIA N° 515, publicado(a) no
D.O.U. de 21/12/1984, nos termos da legislagao vigente.

Certificamos ainda que a entidade ndo se encontra, nesta data, sob
regime de Dire¢do Fiscal, Intervencdo, Liquidacdo Extrajudicial ou
Fiscalizagdo Especial, e ndo estd cumprindo penalidade de suspensdo
imposta pela SUSEP.

Dados complementares e esta certiddo atualizada podem ser obtidos
em www.susep.gov.br ou por meio de peti¢do a Autarquia.
Codigo da Certidao: CR06793_06102023_094152_746

Esta Certidao ¢ valida por 30 dias, ndo prevalecendo sobre certidoes
geradas posteriormente.

Rio de Janeiro, 06 de Outubro de 2023.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados

Avaliar o Servigo

govbr
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CIPAL DE PORTO ALEGRE

PREFEITURA MUNI
UNICIPAL DA ADMINISTRAGAO

SECRETARIA M

ATESTADO DE QUALIFICACAO TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa Gente Seguradora S/A.,
CNPJ n° 90.180.605/0001-02, estabelecida na Rua Mal. Floriano Peixoto, n® 450, bairro
Centro Histérico, na cidade de Porto Alegre/RS, CEP 90020-060, fornece servigos de
seguros para esta empresa Municipio de Porto Alegre, CNPJ n° 92.963.560/0001-60,
situada na Rua Siqueira Campos, n® 1300, bairro Centro, na cidade de Porto Alegre/RS,
CEP 90010-001, o servico abaixo especificado:

1) Objeto do Contrato: Apélice de Seguro de Vida em Grupo
2) Quantidade: 22.667 (vinte e dois mil, seiscentos e sessenta ¢ sete) vidas
3)N°do Contrato: Processo Administrativo 001.033121.15.0
4) Vigéncia do Contrato: 01/02/2016 a 31/07/2016
5) Valor do Contrato: R$ 3.959.018,22 (Custo Semestral/Global)
Atestamos ainda que, 0s servigos estdo sendo executados satisfatoriamente,

ndo existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta
e responsabilidade com as obrigacdes assumidas.

Porto Alegre, 22 de marco de 2016.

PP Befe o
Nome: Célia Maria Roth Kozenieski
Cargo: Gestora - CASE/SMA
Matricula: 35168-1
1' YABELDONATO DE NOTAS DF PORTO ALEGRE RS
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' I° YABELIDHM’D DE NOTAS DE PORTO ALEGRE RS
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Ce S Porto Alegre 22 de malo de’ 2015 .

’

T Atestamos para 0s dewdos f‘ns que a empresa Gente Seguradora S/A, CNPJ

‘ -90. 180.605/0001-02, estabelecida na Rua Mal. Floriano Peixoto. 450, Centro Histérico, '

-na cidade de Porto Alegre/RS, fornece servigos de seguros. para. esta empresa, Servigo
-~ Nacional de Aprendizagem Nagcional. - SENAC, CNPJ n° 03.422.707/0001-84, situada na

. Av. Alberto. Bins, 665, Centro na cidade de Porto Alegre/RS sendo 0 servigo abalxo,
. _especmcado . .

' ObJeto do Contrato Apél:ce de Seguro Pessoas

-'Quantldade Seguro total cle 65 535 (sessenta e cmco mil, qumhentos e trmta e cmco)
' V|das : .

N° do Contrato Apolice 01 82 457
o VlgenC|a do Contrato 01/06/2014 a 31/05/2015

.Valor do Contrato R$ 86. 506 20 (Custo Anuai)

| Atestamos amda que ."’o.s_. ) servu;os: estéo. ’sendo executadOS' E
}satnsfatonamente ndo existindo.em nossos reglstros até a presente data, fatos que |
desabonem sua conduta e responsab:hdade com as obngagoes assumldas :

A disposic&o. para qu_aiSCiuet escle{recimeh}tos;ﬁﬁ' _

Atenciosamente.

, /oac%Artur Lucen’/ Adams ‘ . CgflaFraga de O[i\-/eifaf.'f ‘
.Gerente do. Nucleo Admm/stratlvo . Coorglenadora de Suprimentos

‘- Serwq:o Nacional de Aprendlzagem Comerclal
- Admlmstragao Reglonal no Estado do Rio Grande do Sul , ; '
. ‘Avemda Alberto Bins; 665 —8° andar Telefone s 1) 3284~ 1946 Porto Alegre RS
~ CNPJ: 03.422. 707/0001 84 e :



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: GENTE SEGURADORA SA
CNPJ: 90.180.605/0001-02

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:15:34 do dia 26/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/04/2024.

Cadigo de controle da certidao: C9AA.C058.BB97.36E6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GENTE SEGURADORA SA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 90.180.605/0001-02

Certiddo n°: 59464770/2023

Expedicdo: 26/10/2023, as 16:24:37

Validade: 23/04/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica-se gque GENTE SEGURADORA SA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 90.180.605/0001-02, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac¢cdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério Ptblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



26/10/2023, 16:23 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  90.180.605/0001-02

Razao GENTE SEGURADORA SA
Social:

Endereco: R MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 450 / CENTRO HISTORICO / PORTO
ALEGRE / RS / 90020-060

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacoes com o FGTS.

Validade:20/10/2023 a 18/11/2023

Certificacdo Numero: 2023102005373425698482
Informacgao obtida em 26/10/2023 16:23:55

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf caixa.gov.br/consultacrf/nages/consuttaEmpregador.jsf

7n



PREFEITURA DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO GERAL POSITIVA DE DEBITOS, COM EFEITO DE NEGATIVA

Esta certiddo é valida até: 25/11/2023

Nome: GENTE SEGURADORA S.A.
CNPJ: 90.180.605/0001-02

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal cobrar quaisquer créditos que vierem a ser
apurados, é certificado que, para o contribuinte acima especificado, somente constam débitos
néo vencidos, vencidos com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei 5.172, de 25
de outubro de 1966 (CTN) ou com garantia por penhora em processos de execug¢éo fiscal,
langados até 20 de outubro de 2023.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da
certiddo negativa.

Certiddo emitida em 26/10/2023 as 16:26:07, conforme Decreto 14.560 e Instrucdo Normativa SMF
04/2003.

A autenticidade desta certidao devera ser verificada no sitio da Secretaria Municipal da Fazenda
(http://www.portoalegre.rs.gov.br/smf), informando CNPJ: 90.180.605/0001-02 e o cédigo de
autenticidade ED6D5EB96556



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Nome: GENTE SEGURADORA S/A
CNPJ base: 90.180.605/

Obs.: A presente certidao é valida para toda a empresa, representada pelo CNPJ base composto pelos 8 primeiros digitos. Todos
os estabelecimentos da empresa foram avaliados na pesquisa de regularidade fiscal.

Certificamos que, aos 26 dias do més de OUTUBRO do ano de 2023, revendo os bancos de dados da Secretaria
da Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, ndo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificagdes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagao:

CERTIDAO NEGATIVA

Constitui-se esta certiddo em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou
pendéncias relacionados na Instrugdo Normativa DRP n°® 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul ndo impedem
a emissao de “Certiddo Negativa”, porém, caso ndo sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restricdes em entidades de protegao ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartério.

Esta certiddo NAO comprova a quitag&o:

a) de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa
Gerador do Documento de Arrecadagéo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples
Nacional;

b) de ITCD e de ITBI (nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia estadual - Lei n° 7.608/81) em
procedimentos judiciais e extrajudiciais de inventario, arrolamento, separagao, divorcio, dissolugdo de unido estavel
ou partilha de bens.

Esta certiddo é valida até 24/12/2023.

Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo IV, Capitulo V.

A autenticidade deste documento devera ser confirmada em
https://www.sefaz.rs.gov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certidao n°: 26458735
Autenticacéo: 36667319



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissao: 26/10/2023 16:25
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20235870609

RAZAO SOCIAL

GENTE SEGURADORA S/A

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

90.180.605/0001-02

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 26/10/2023, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissao.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARI/
OU VIA INTERNET, NO ENDEREGCO http://www.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagéo conjunta do cartédo original de inscricdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt



Informagoes Orgamentarias - 0826543

Formulario de Informagées Or¢camentarias

Projeto / Agao / Atividade (nimero e nome):
4309 - Manutencao das Atividades do CEAF

Codigo da Unidade Orgamentaria:
40101

Codigo da Unidade Gestora:
0007

Saldo Orgamentario:
79.912,71

Natureza da Despesa:
33.90.39 - Outras Despesas de Terceiros - Pessoa Juridica

Responsavel pela Informagao:
Graziele Maria Grave Teixeira de Andrade

Responsavel pela Unidade Gestora:
Tiago de Almeida Quadros

Numero Sequencial da Dispensa / Inexigibilidade (Unidade Gestora):
Dispensa N. 015/2023 - CEAF

-

Seil Documento assinado eletronicamente por Graziele Maria Grave Teixeira de Andrade em
a>Awle @ 31/10/2023, as 15:03, conforme Ato Normativo n° 047, de 15 de Dezembro de 2020 -
eletrénica Ministério Publico do Estado da Bahia.




MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DA BAHIA

MANIFESTACAO

Autorizo a realizagdo da despesa referente a contratagdo de seguro contra acidentes pessoais e auxilio funeral para estagiarios e voluntarios do

MPBA, no valor anual estimado de R$ 6.000,00, para até 2000 mil vidas mensal, conforme descrito nos formularios "Dispensa de Licitagdo" (0826525) e
"Informagdes Orgamentarias" (0826543).

Informo que os servicos prestados serdo gerenciados e fiscalizados pela servidora Fernanda Fonseca Oliveira de Melo, Matricula 353.382,

responsavel pela Unidade de Provimento e Designacdo de Estagiarios e Servico Voluntario / CEAF, tendo como suplente o servidor Plinio Gongalves dos
Santos, Matricula 353.437, responsavel pela Unidade de Gestao Contratual / CEAF.

seil o

Documento assinado eletronicamente por Tiago de Almeida Quadros em 01/11/2023, as 08:56, conforme Ato Normativo n° 047, de 15 de
2isinawr Dezembro de 2020 - Ministério Publico do Estado da Bahia.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.sistemas.mpba.mp.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o cédigo verificador 0826544 e o cédigo CRC FE4B0522.

19.09.45340.0026757/2023-67

0826544v4



MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DA BAHIA

DESPACHO

Encaminhamos a DCCL, para analise, o processo de Dispensa de Licitagdo N. 015/2023 - CEAF. Informo que ha necessidade de confecgdo de
minuta de contrato.

Documento assinado eletronicamente por Graziele Maria Grave Teixeira de Andrade em 01/11/2023, as 09:06, conforme Ato Normativo n° 047,
de 15 de Dezembro de 2020 - Ministério Publico do Estado da Bahia.

seil o

assinatura
eletrbnica

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.sistemas.mpba.mp.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o cédigo verificador 0826553 e o cédigo CRC 67E49F1F.
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MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que procedemos a consulta da situagdo da empresa pretensa contratada, GENTE SEGURADORA S.A, CNPJ 90.180.605/0001-
02, e de sua respectiva diretoria, em 09/11/2023 no que diz respeito a eventual aplicagdo de san¢do administrativa de impedimento ou suspensao do direito de
contratar com a Administragdo Publica (docs anexos - 0862305), ndo tendo sido encontrados registros neste sentido. Ressaltamos, no que diz respeito a sangdes
eventualmente aplicadas por este Ministério Publico Estadual, que apos consulta a publicacdo relativa a fornecedores sancionados através do link
https://www.mpba.mp.br/area/licitacao/biblioteca/1732, igualmente ndo foram encontradas restri¢des a referida empresa.

Thalita Brito Caldas
Assistente Técnico-Administrativo
Coordenagdo de Elaboragdo e Acompanhamento de Contratos e Convénios
Diretoria de Contratos, Convénios ¢ Licitagdes
Matricula 354.181

seil o

Documento assinado eletronicamente por Thalita Brito Caldas em 20/11/2023, as 15:17, conforme Ato Normativo n° 047, de 15 de Dezembro de
2020 - Ministério Publico do Estado da Bahia.

assinatura
eletrénica

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.sistemas.mpba.mp.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o cédigo verificador 0862308 e o codigo CRC B08872AB.

19.09.45340.0026757/2023-67 0862308v5



MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DA BAHIA

DESPACHO

Retorne-se o presente expediente 8 CEAF informando que, apos analise da instru¢do do processo em epigrafe, identificamos que a certidao 0852365 vence em
06/11/2021. Solicitamos inclusdo da certiddo com novo periodo de validade.

Ademais, procedemos com a juntada da minuta de contrato (doc.0862406) claborada por esta unidade para valida¢do. Havendo necessidade de
ajuste/sugestdes de alteragdes, solicitamos a devolugdo do expediente, com Despacho indicando as proposi¢des, para analise e eventual adequacdo do
instrumento, caso contrario, solicitamos a devolugdo do expediente com manifestagdo acercada validagdo do instrumento para que possamos dar o
encaminhamento devido.

Neste sentido, orientamos que a minuta de contrato seja encaminhada para a empresa a ser contrata (obs:ndo assinar no momento), visando evitar
questionamentos apds a analise e parecer juridico da Assessoria Juridica.

Por fim, orientamos, ainda, que os novos documentos deverao ser incluidos apés o despacho desta Coordenacio e que os documentos a serem retificados
nio sejam excluidos do expediente de modo a preservar o historico documental dos documentos anexados ao processo, pois os mesmos sao objeto de analise e
manifestacao de outras unidades administrativas.

Apos realizacdo dos ajustes identificados, retorne a esta Unidade.

Thalita Brito Caldas
Assistente Técnico-Administrativo
Coordenagdo de Elabora¢do e Acompanhamento de Contratos e Convénios
Diretoria de Contratos, Convénios e Licitagdes

Documento assinado eletronicamente por Thalita Brito Caldas em 09/11/2023, as 12:01, conforme Ato Normativo n° 047, de 15 de Dezembro de
2020 - Ministério Publico do Estado da Bahia.
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assinatura
eletrénica

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https:/sei.sistemas.mpba.mp.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o cédigo verificador 0855698 e o cddigo CRC F4665A90.
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09/11/2023, 14:55 Certiddo de Administradores da Susep

0‘“ S“SEP | Emissao de certidoes

MINISTERIO DA FAZENDA
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS

COORDENAGCAO-GERAL DE REGISTROS E
AUTORIZACOES

CERTIDAO DE ADMINISTRADORES

Certificamos que a Gente Seguradora S.A., com sede na
cidade Porto Alegre, CNPJ 90180605000102, possui 0s
seguintes diretores:

Nome Cargo
EDUARDO WAIS Diretor
MARCELO WAIS Vice-Presidente
SERGIO SUSLIK WAIS Presidente
TANIA WAIS Diretor

Codigo da Certidao: CA06793_09112023_145542_704
Esta certidao é valida por 30 (trinta) dias, a contar da

https://lwww2 susen gov.br/safe/menumercado/certidoes/emite_certidoesadm 2011 asp?entcodigo—06793&entcgc=20180605000102



09/11/2023, 14:55 Certidao de Administradores da Susep

data de emissao.

Rio de Janeiro, 09 de Novembro de 2023.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados

PATRIA AMADA

= BRASIL

GOVEANO FEDERAL

https://www2 _susen_gov.br/safe/menumercado/certidoes/emite_certidoesadm 2011 asp?entcodigo—06793&entcgc=20180605000102
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MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DA BAHIA

DESPACHO

Em atendimento ao Despacho 0855698, encaminho o presente expediente 8 DCCL com as seguintes observagdes:
1. Certidao de Administradores - SUSEP atualizada (doc. 0862697);
2. Alterac¢do da minuta do Contrato nos seguintes pontos: altera¢do da tabela do item 4.1 e acréscimo da palavra "estimado" nos itens 4.1.1 e 4.1.2;
3. Novos arquivos da minuta do Contrato 0868961 0868964.

seil o

Documento assinado eletronicamente por Graziele Maria Grave Teixeira de Andrade em 14/11/2023, as 15:48, conforme Ato Normativo n°® 047,
de 15 de Dezembro de 2020 - Ministério Publico do Estado da Bahia.

assinatura
eletrénica

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.sistemas.mpba.mp.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o cédigo verificador 0862639 e o codigo CRC C98D808F.
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MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DA BAHIA

DESPACHO

Encaminhamos o presente expediente para analise e manifestagdo da Assessoria Técnico-Juridica da Superintendéncia de Gestao Administrativa, acompanhado
de minuta de contrato (doc.0868961) elaborada por esta Coordenagéo e validada pela Unidade Demandante..

Thalita Brito Caldas
Assistente técnico-administrativo
Coordenacgao de Elaboragdo e Acompanhamento de Contratos ¢ Convénios
Diretoria de Contratos, Convénios ¢ Licitagdes

Documento assinado eletronicamente por Thalita Brito Caldas em 14/11/2023, as 16:35, conforme Ato Normativo n° 047, de 15 de Dezembro de
2020 - Ministério Publico do Estado da Bahia.

seil o

assinatura
eletrdnica

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.sistemas.mpba.mp.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o cédigo verificador 0869185 e o cédigo CRC 362D2F22.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdao:  90.180.605/0001-02
Razao
Social:

Endereco: R MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 450 / CENTRO HISTORICO / PORTO
ALEGRE / RS / 90020-060

GENTE SEGURADORA SA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:08/11/2023 a 07/12/2023

Certificacdo Numero: 2023110805234357614655

Informacgao obtida em 20/11/2023 15:16:31

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DA BAHIA

PARECER

PROCEDIMENTO SEI N°. 19.09.45340.0026757/2023-67
INTERESSADA: CENTRO DE ESTUDOS E APERFEICOAMENTO FUNCIONAL
ASSUNTO: DISPENSA DE LICITAGAO

EMENTA: DISPENSA DE LICITAGAO. SEGURO CONTRA ACIDENTES PESSOAIS E AUXILIO FUNERAL PARA ESTAGIARIOS E
VOLUNTARIOS DO MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA BAHIA. CONTRATACAO DIRETA. APLICAGAO DO ART. 59, INCISO Il, C/C ART.
65 DA LEI ESTADUAL N° 9.433/2005. PELA POSSIBILIDADE JURIDICA DA CONTRATAGAO E APROVAGAO DA MINUTA.

PARECER N° 864/2023

Trata-se de autorizagdo para contratagao direta, através de Dispensa de Licitagao, em favor da empresa Gente Seguradora
S.A., no valor total de R$ 6.000,00 (seis mil reais), visando a prestagdo de servigos de seguro contra acidentes pessoais e auxilio funeral
para estagiarios e voluntarios do Ministério Publico do Estado da Bahia, nos termos e condigdes especificados no competente Termo de

Referéncia.

A despesa correra por conta do Projeto/Atividade 4309 — Manutengao das Atividades do CEAF, Elemento 33.90.39, cuja dotagdo
disponivel é de R$ 79.912,71 (setenta e nove mil novecentos e doze reais e setenta e um centavos).

Anexados ao procedimento: formulario de autorizagdo de dispensa; documento de oficializagdo da demanda; justificativa para a
contratagdo; pesquisa de mercado; proposta comercial da pessoa juridica a ser contratada; minuta de contrato a ser firmado para o objeto;
informacdes orgamentarias; despachos das unidades envolvidas; e certiddes de regularidade fiscal e trabalhista, além de outros documentos

relativos a avenca.
A unidade responsavel, justificando a pretensa contratagéo, manifestou-se, in verbis:

“(...) Trata-se de servigo essencial para o cumprimento da determinagao insita no artigo 9° inciso IV, da Lei n° 11.788/08 e no
artigo 16, do Ato Normativo N. 005/2007 — MPBA.

(...)
O quantitativo estimado teve como base as 1729 vagas de estdgio autorizadas e 105 voluntdrios ativos atualmente. (...)”

Cumpre ressaltar que a indispensavel justificativa que sedimenta o procedimento sub examine é eminentemente técnica, nao
cabendo a esta unidade consultiva se imiscuir nas razdes que impulsionam a pretensa contratagcéo, vez que tal conduta ultrapassa as atribuigbes

desta Assessoria Técnico-Juridica.

No caso sub oculi, a hipétese é de dispensa, tendo em vista que a situagao se amolda ao que dispde o art. 59, inciso Il, da Lei
Estadual n°. 9.433/2005:

Art. 59 — E dispensdével a licitagdo:
(...)

Il - para outros servigos e compras de valor até 10% (dez por cento) do limite previsto para compras e servigos que ndao
sejam de engenharia, na modalidade de convite, e para alienagées, nos casos previstos nesta Lei, desde que nao se refiram

a parcelas de um mesmo servigo, compra ou alienagao de maior vulto que possa ser realizada de uma sé vez;

Com efeito, o art. 55 da referida Lei, com as alteragdes advindas da Lei n° 13.591/2016, determina que, para a definicdo das



modalidades licitatérias serdo observados os limites de 100% (cem por cento) do valor fixado para situagao idéntica pela Uniéo, o que significa que

o valor de referéncia para a hipétese sob comento é de R$ 17.600,00 (dezessete mil e seiscentos reais)!. Destarte, verifica-se que o custo
estipulado para a almejada contratagéo se encontra dentro do limite permitido.

Conforme dispde o caput do art. 65 da Lei Estadual n°. 9.433/2005, nos casos de dispensa previstos no art. 59, incisos | e I,

excepciona-se a regra segundo a qual se faz necessaria a publicagédo na imprensa oficial, em raz&o do valor menor da contratagéo:

Art. 65 - A dispensa ou a inexigibilidade de licitacdao requer sempre ato formal fundamentado da autoridade competente,

publicado na imprensa oficial, com excegao das hipoteses previstas nos incisos I e Il do art. 59 desta Lei.

Ademais, o critério para a escolha da contratada foi o menor valor oferecido dentre as empresas consultadas, razao pela qual se
justifica, de igual modo, o prego obtido.

Outrossim, tendo a Diretoria de Contratos, Convénios e Licitagdes procedido a consulta acerca de eventual existéncia de penalidades
em face da empresa indicada, nada fora constatado.

A minuta contratual obedece as disposi¢des da Lei n° 9.433/2005, em especial as exigéncias do art. 126 e seguintes, constando as
clausulas referentes ao objeto, regime, forma de execugao, dotagdo orgamentaria, preco, acréscimos e supressoes, condigdes de pagamento,
retencao dos tributos, reajustamento, revisdo de precos, vigéncia, obrigagdes dos contratantes, subcontratagdo, cumprimento da Lei Geral de
Protecdo de Dados, fiscalizagdo, penalidades, rescisao, auséncia de vinculo empregaticio, vinculagao ao procedimento de dispensa de licitagao,
publicidade, foro e disposigdes gerais.

Como se observa, a minuta colacionada contém disposi¢des que vao ao encontro do que dimana da Lei n° 13.709/2018, que institui a
Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD), denominagao dada pela Lei n° 13.853/2019.

Perfunctoriamente, registramos que a LGPD dispde sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa
natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado, com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o
livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural. Em suma, ndo se determina, como regra, o sigilo das informagdes, mas tdo somente o
cuidado exigivel com o tratamento de dados pessoais, de modo a ndo violar direitos e garantias fundamentais do seu titular.

Assim, a Administracdo Publica deve identificar todos os riscos envolvidos no tratamento de dados pessoais, avalia-los e trata-los de
modo a evitar o cometimento de seu uso abusivo ou ilegal, e, por consequéncia, a responsabilizagdo pessoal ou institucional.

Nos termos do art. 5° da LGPD, os dados tutelados se distribuem em trés espécies: a) o dado pessoal: informacéao relacionada a
pessoa natural identificada ou identificavel; b) o dado pessoal sensivel: dado pessoal sobre origem racial ou étnica, convicgéo religiosa, opinido
politica, filiagdo a sindicato ou a organizagéo de carater religioso, filoséfico ou politico, dado referente a satde ou a vida sexual, dado genético ou
biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural; e c) o dado anonimizado: dado relativo a titular que nédo possa ser identificado, considerando
a utilizacdo de meios técnicos razoaveis e disponiveis na ocasido de seu tratamento.

Destaque-se que a Lei define tratamento como toda operacao realizada com dados pessoais, como as que se referem a coleta,
producgao, recepcéo, classificagao, utilizagdo, acesso, reprodugéo, transmissao, distribuicdo, processamento, arquivamento, armazenamento,
eliminagdo, avaliagédo ou controle da informagéo, modificagdo, comunicagao, transferéncia, difusdo ou extragao.

Destarte, entendemos que o manejo responsavel das informagdes é medida que, de fato, se impde. Mister relembrar que a citada Lei
estabelece, em seu art. 46, que “os agentes de tratamento devem adotar medidas de seguranca, técnicas e administrativas aptas a proteger os
dados pessoais de acessos ndo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de destruicao, perda, alteragdo, comunicagdo ou qualquer forma
de tratamento inadequado ou ilicito”. Eventual descumprimento dessa maxime legal pode gerar a responsabilidade por acdo ou mesmo por
omissao.

Vale frisar, ainda, que se adotou clausulas-padrao referentes a LGPD, consoante determinagao do Superintendente de Gestao
Administrativa (0413816) no procedimento SEI n° 19.09.00860.0016219/2022-05, apds anuéncia do Encarregado de Protecdo de Dados deste
Ministério Publico (0413596).

Por derradeiro, é imprescindivel registrar que a pretensa contratacéo sera regida pela Lei Estadual n°® 9.433/2005, uma vez que a
Medida Proviséria n° 1.167/2023 prorrogou até 30 de dezembro a validade das leis sobre compras publicas, quais sejam a Lei n° 8.666/1993, a Lei
n°® 12.462/2011 e a Lei n°® 10.520/2002. Consequentemente, a Lei Estadual n® 9.433/2005, por estar em consonancia com as normas gerais

estabelecidas pelas Lei Geral de Licitagdes e Contratos, permanece aplicavel pelo mesmo interregno.

Considerando a existéncia de respaldo legal para a presente hipotese, esta Assessoria Técnico-Juridica opina pela possibilidade
juridica da contratagao, aprovando a minuta de contrato apresentada, resguardada a conveniéncia e oportunidade da Administragao.

E o parecer, s.m,j.



Salvador, data da assinatura eletrénica.

Bel®. Maria Paula Simoes Silva
Assessora/SGA
Matricula 355.047

Bel. Glaucio Matos Santos de Cerqueira

Assistente de Gestao Il
Apoio Processual ATJ/SGA
Matricula 352.748

7 Vide art. 2° do Decreto Estadual n°. 18.489/2018.

@ Documento assinado eletronicamente por Maria Paula Simoes Silva em 21/11/2023, as 18:44, conforme Ato Normativo n° 047, de 15 de Dezembro
de 2020 - Ministério Publico do Estado da Bahia.

seil

assinatura
eletrénica

@ Documento assinado eletronicamente por Glaucio Matos Santos Cerqueira em 21/11/2023, as 20:20, conforme Ato Normativo n° 047, de 15 de
Dezembro de 2020 - Ministério Publico do Estado da Bahia.

seijl

assinatura
eletrénica

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.sistemas.mpba.mp.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o coédigo verificador 0874919 e o cédigo CRC 741CE3DS8.
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MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DA BAHIA

DESPACHO

Acolho o Parecer n° 864/2023 da Assessoria Técnico-Juridica, pelos seus fundamentos e autorizo a dispensa de licitagdo em favor da
empresa empresa GENTE SEGURADORA S.A., no valor total de R$ 6.000,00 (seis mil reais), visando a prestagdo de servigos de seguro contra acidentes
pessoais e auxilio funeral para estagiarios e voluntarios do Ministério Piblico do Estado da Bahia.

A DCCL/Coordenagido de Elaboragio e Acompanhamento de Contratos, Convénios e Licitagdes para ciéncia e adogdo de providéncias
pertinentes.

ANDRE LUIS SANT’ANA RIBEIRO
Superintendente de Gestdo Administrativa

il
Ser
assinatura
eletrénica

@ Documento assinado eletronicamente por André Luis Santana Ribeiro em 220 / ®123, as / 5:35, conrme f to AormatiNo nv1°5, de / 4 de
Dezembro de 2121 - Ministério Publico do Estado da Bahia.

f autenticidade do documento pode ser conZrida no site https:(ei.sistemas.mpba.mp.brGeiControlador_externo.php?
acao=documento_conrir&id_orgao_acesso_externo=1 inbrmando o cédigo Neriicador 0877634 e o cddigo CRC 0400E4E0.
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MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que procedemos a consulta da situagdo da empresa pretensa contratada, GENTE SEGURADORA S.A, CNPJ 90.180.605/0001-
02, e de sua respectiva diretoria, no que di3 respeito a eventual aplicagdo de san¢@o administrativa de impedimento ou suspensdo do direito de contratar com a
z dministracdo PAulica bdocs ane( os -08x91x9), ndo tendo sido encontrados registros neste sentido. Ressaltamos, no que di3 respeito a sangdes eventualmente
aplicadas por este Ministério PAilico Estadual, que apo6s consulta a puulicagdo relativa a fornecedores sancionados através do link
https://www.mpta.mp.ar/area/licitacao/tiulioteca/1x72, igualmente ndo foram encontradas restri¢des a referida empresa.

Thalita Brito Caldas
z ssistente Técnico-z dministrativo
Coordenagdo de Elatoragdo e z companhamento de Contratos ¢ Convénios
Diretoria de Contratos, Convénios ¢ Licitagdes
Matricula 754.181

seil o

Documento assinado eletronicamente por Thalita Brito Caldas em 23/11/2023, as 09:58, conforme Ato Normativo n° 047, de 15 de Dezembro de
2020 - Ministério Publico do Estado da Bahia.

assinatura
eletrénica

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.sistemas.mpba.mp.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o cédigo verificador 0879123 e o cédigo CRC 835E50DD.
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MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DA BAHIA

A DCCL:

DESPACHO

Conforme e-mail anexado ao processo 0880996, ha necessidade de troca do representante legal por Carlos Eduardo Pinto de Souza, ja
cadastrado no Portal SEI. Encaminho a procuragdo com o subestabelecimento (docs. 0880997 e 0880999) e a identificacdo (doc. 0881002).

A empresa sinalizou que o contrato devera ser disponibilizado no e-mail juridico.licitacao@genteseguradora.com.br.

Documento assinado eletronicamente por Graziele Maria Grave Teixeira de Andrade em 20/11/232, a5s 12:37aconforme Ato Normativo n° 307a
de 14 de Dezembro de 2323 - Ministério Publico do Estado da Bahia.

seil o

assinatura
eletrénica

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.sistemas.mpba.mp.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=3 informando o cédigo verificador 0881004 e o codigo CRC BA5809A2.

19.09.45340.0026757/2023-67 0881004v2



MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DA BAHIA

CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE SEGURO QUE, ENTRE SI, CELEBRAM O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA
BAHIA E A EMPRESA GENTE SEGURADORA S.A, NA FORMA ABAIXO:

CONTRATO N°172/2023 - SGA

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA BAHIA, pessoa juridica de direito piblico, com sede na 5* Avenida, 750, Centro Administrativo da Bahia,
inscrita no CNPJ sob o N° 04.142.491/0001-66, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado, mediante Ato de Delegacao n® 70/2014, pelo
seu Superintendente de Gestdo Administrativa, André Luis Sant’'Ana Ribeiro, doravante denominado CONTRATANTE, ¢ a Empresa GENTE
SEGURADORA S.A, CNPJ n°. ©90.180.605/0001-02, estabelecida a Rua Marechal Floriano Peixoto, 450 - Centro Histdrico, Porto Alegre/RS, CEP 90020-06,
representada pelo Sr. Carlos Eduardo Pinto de Souza, CPF/MF n° ||} doravante denominada CONTRATADA, com supedaneo no quanto
disposto na Lei Estadual-BA n°® 9.433/2005, e, ainda, observado o constante no procedimento de Dispensa de n® 015/2023 - CEAF, protocolado sob o n°
19.09.45340.0026757/2023-67, o qual integra este instrumento independentemente de transcrigdo, CELEBRAM o presente Contrato, mediante as clausulas e
condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1 Constitui objeto do presente contrato a prestagdo de servigos de seguro contra acidentes pessoais e auxilio funeral para os estagiarios e voluntarios do
Ministério Publico do Estado da Bahia, da capital e do interior do Estado da Bahia.

1.1.1 Incluem-se no objeto do contratado o fornecimento de mao de obra capacitada, consultoria, material, divulgagao, seguranga, seguros, ferramentas,
equipamentos e demais itens/insumos inerentes a sua execugao.

1.1.2 Compdem o presente instrumento as obrigagdes definidas em seu ANEXO UNICO, decorrentes de Compromisso de Protecio de Dados Pessoais,
nos termos da Lei Geral de Protecdo de Dados, n® 13.709/2018.

CLAUSULA SEGUNDA — DO REGIME E DA FORMA DE EXECUCAO

2.1 O Regime de Execugdo do presente Contrato ¢ de Execugdo Indireta na modalidade Empreitada por preco unitario;
2.2 A CONTRATADA devera retirar a nota de empenho no prazo de 02 (dois) dias tteis, contados da data da convocagdo do CONTRATANTE;

2.2.1 As comprovagdes da convocagdo e da entrega/retirada da nota de empenho poderdo ocorrer por quaisquer dos seguintes meios: por meio eletronico
(através de confirmagdo de recebimento de e-mail), aposigdo de assinatura (para retirada presencial) ou por Aviso de Recebimento dos correios (quando a
entrega for via postal).

2.2.2 O prestador podera solicitar a prorrogagdo do prazo para retirada/recebimento da nota de empenho, por igual periodo ao original, por motivo justo e
aceito pela Administrag@o, nos termos do art. 124, § 4°, da Lei Estadual — BA n°® 9433/2005.

2.2.3 A prorrogagdo de prazos so sera admitida mediante justificativa — e respectiva comprovagao, de fato superveniente aceita pela Instituigao;
2.3 A apdlice de seguro devera conter as seguintes condigdes técnicas:
2.3.1 Grupo seguravel: minimo de 300 (trezentos) vidas e maximo de 2.000 (dois mil) vidas;

2.3.2 Tipo de Cobertura: Cobertura total, compreendendo os riscos relativos a atividades profissionais e extraprofissionais, ocorridas em qualquer parte do
planeta;

2.3.3 Garantias do Seguro: Morte por Acidente (MA) e Invalidez Permanente, Total ou Parcial, por Acidente (IPA);
2.3.4 Capital Segurado Individual:

2.3.4.1 Morte Acidental — R$ 16.500,00 (dezesseis mil e quinhentos reais);

2.3.4.2 Invalidez Permanente por Acidente — R$ 16.500,00 (dezesseis mil e quinhentos reais);

2.3.4.3 Auxilio Funeral — R$ 4.500,00 (quatro mil e quinhentos reais).
2.3.5 Faixa etaria dos segurados: 14 a 70 anos.

2.4 A CONTRATADA devera fornecer a0 CONTRATANTE manual (ou documento equivalente), contendo todas as informagdes relativas ao funcionamento
do seguro contratado;

2.5 O CONTRATANTE enviara mensalmente 8 CONTRATADA, por e-mail, através da Unidade de Provimentos de Estagios / CA / CEAF (contatos: 71
3322-5090 e ceaf.provimento@mpba.mp.br), a relagdo dos estagiarios e servidores voluntarios ativos;

2.5.1 Deixardo de fazer jus ao seguro contratado os estagiarios e voluntarios que forem desligados, por qualquer motivo, do CONTRATANTE;

2.5.2 A CONTRATADA devera assegurar que todos os pedidos de inclusdo sejam devidamente processados no més da respectiva solicitagdo, de modo a
garantir a cobertura integral aos estagiarios e / ou voluntarios envolvidos ja na referida competéncia;

2.5.2.1 Para fim de estabelecimento do més de solicitagdo, considerar-se-a a data de envio da correspondéncia eletronica pelo CONTRATANTE;
2.5.3 O faturamento mensal pela CONTRATADA devera considerar a relagdo de ativos enviada mensalmente pelo CONTRATANTE;
2.6 Os prazos maximos para a tramitagdo de documentos serdo aqueles descritos a seguir:

2.6.1 Para apresentacdo da apolice: até o 10° (décimo) dia apés a assinatura do Contrato;



2.6.2 Para apresentagdo de informagdes para subsidiar aditivos ao contrato ou a apodlice: 08 (oito) dias, contados da data de cada pedido pelo
CONTRATANTE,;

2.6.3 Para assinatura e devolucdo de aditivos contratuais: até 08 (oito) dias, contados da data do recebimento do documento pela CONTRATADA;

2.7 O pagamento de indenizag@o a segurado (s) devera ocorrer em até 30 (trinta) dias apos a entrega do dossié completo do sinistro a CONTRATADA, para
todos os tipos de cobertura previstos no contrato;

2.8 As condi¢des gerais, clausulas-padrao e clausulas especiais relativas a seguro coletivo contra acidentes pessoais previstas na legislagdo em vigor sdo
aplicaveis ao contrato no que couber;

2.9 A atuagdo dos profissionais envolvidos na execugdo contratual devera satisfazer requisitos profissionais em nivel compativel com as atribui¢des que lhe
forem delegadas, sob inteira responsabilidade da CONTRATADA,;

2.10 Nao havera empregado (s) da CONTRATADA a disposicdo do CONTRATANTE nas instalagdes desta.

2.11 A atuagdo dos profissionais envolvidos na execugdo contratual devera satisfazer requisitos profissionais em nivel compativel com as atribui¢des que lhe
forem delegadas, sob inteira responsabilidade da CONTRATADA;

2.12 O CONTRATANTE rejeitara, no todo ou em parte, o objeto contratual em desacordo com as condigdes pactuadas, podendo, entretanto, se lhe convier,
decidir pelo recebimento, neste caso com as dedugdes cabiveis;

2.12.1Em caso de recusa, no todo ou em parte, do objeto contratado, fica a CONTRATADAobrigada a substituir e/ou reparar o(s) servigo(s) rejeitado(s)
no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, contadas a partir da notificagdo expedida pelo CONTRATANTE, sem 6nus adicional para este;

2.13 O recebimento dos servigos ocorrera mediante conferéncia destes, confrontando com as especificagdes contidas neste instrumento e na proposta de pregos,
bem como a regras, condigdes e quantitativos definidos na ordem de servigos

2.14 O recebimento definitivo do objeto deste contrato se dara no prazo de 05 (cinco) dias e s sera concretizado depois de adotados, pelo Ministério Publico do
Estado da Bahia, todos os procedimentos contidos nos Ato Normativos internos relativos ao tema, respeitadas as exigéncias contidas do art. 161 da Lei
Estadual- BA n° 9.433/2005;

2.14.1 Esgotado o prazo total para a conclus@o do recebimento definitivo sem qualquer manifestacio do CONTRATANTE, considerar-se-a
definitivamente aceito o objeto contratual, para fins de habilitagdo para pagamento;

2.15 O aceite ou aprovagdo do objeto pelo CONTRATANTE néo exclui a responsabilidade administrativa e/ou civil da CONTRATADA por vicios, defeitos
ou disparidades com as especificacdes estabelecidas neste Contrato e no processo de Dispensa de Licitagdo que o originou, verificadas posteriormente,
garantindo-se a0 CONTRATANTE, inclusive, as faculdades e prerrogativas previstas na Lei Federal n.° 8.078/90 — Cddigo de Defesa do Consumidor.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas para o pagamento deste contrato correrdo por conta dos recursos da Dotagdo Orgamentaria a seguir especificada:

Aciao (P/A/OE) Regido

Céd. Unidade Orcamentaria/Gestora Destinacio de Recursos (Fonte) Natureza da Despesa

40.101/0007 100 4309 9900 33.90.39

CLAUSULA QUARTA - DO PRECO

4.1 Os precos unitarios por vida (prémio de seguro) estabelecidos para a plena execucdo dos servigos, conforme quantitativo total de estagiarios e voluntarios
assegurados e sera calculado conforme a seguir discriminado:

ITEM DESCRICAO Quantidade Mensal Preco Mensal por Valor Total Mensal Valor Anual Estimado (R$)
Estimada (Apolices Vida (R$) Estimado (RS)
Ativas)
Seguro de acidentes pessoais e auxilio
01 funeral para estagiarios e voluntarios do 2000 0,25 500 6.000
MPBA.

4.1.1 Prego mensal (prémio de seguro) estimado: R$ 500 (quinhentos reais);
4.1.2 Prego anual (prémio de seguro) estimado: R$ 6.000 (seis mil reais);

4.2 Dé-se ao presente contrato o valor global anual estimado de R$ 6.000 (seis mil reais), correspondente a grupo seguravel maximo de 2.000 (duas mil) vidas,
acrescido do custo de apdlice, se for o caso;

4.3 O valor global anual ¢ meramente estimativo, ndo cabendo a CONTRATADA, portanto, quaisquer direitos de cobranca caso o montante estipulado nao seja
atingido durante a vigéncia do contrato, porquanto o pagamento ocorrera em razao da quantidade de vidas efetivamente seguradas;

4.4 A quantidade inicial de vidas serd aquela correspondente ao quantitativo de estagiarios e de voluntérios efetivamente vinculados a0 CONTRATANTE na
data de assinatura do contrato;

4.5 O custo da Apdlice, quando estipulado na proposta de precos da CONTRATADA, sera o nico para todo o seguro contratado, ¢ ndo podera ser cobrado
quando das eventuais inclusdes e/ou exclusdes de vidas durante a vigéncia do contrato;

4.6 Nos precos computados neste Contrato estdo inclusos todos e quaisquer custos necessarios ao fiel cumprimento deste instrumento, inclusive todos aqueles
relativos a remuneragdes, encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas de todo o pessoal disponibilizado pela CONTRATADA para a execuc¢do do objeto
contratual, materiais empregados, transportes de qualquer natureza, fardamentos, depreciagdo, aluguéis, administra¢ao, apoélice, tributos e emolumentos;

4.6.1 Nos pregos nao havera incidéncia de IOF, conforme prevé o art. 2°, § 3°, do Decreto Federal n°. 6.306, de 14/12/2007.

CLAUSULA QUINTA — DOS ACRESCIMOS E DAS SUPRESSOES

5.1 A CONTRATADA se obriga a aceitar, mediante solicitagdo devidamente motivada da Administracdo, nas mesmas condigdes estabelecidas neste
instrumento, os acréscimos ou supressdes de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, na forma do §1° do art. 143 da Lei
Estadual-BA n® 9.433/2005.

5.2 As supressodes poderdo ser superiores a 25% (vinte e cinco por cento), desde que haja resultado de acordo entre os contratantes.




CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DO PAGAMENTO E DA RETENCAO DOS TRIBUTOS

6.1 - O faturamento referente ao objeto do contrato sera efetuado mensalmente e o pagamento sera processado mediante apresentagao, pela CONTRATADA,
de fatura, nota fiscal relativa a prestacdo dos servigos e certiddes cabiveis, documentagdo esta que devera estar devidamente acompanhada do aceite pelo
CONTRATANTE, e se concluird no prazo de 08 (oito) dias uteis a contar da data de apresentagdo da documentacdo, desde que ndo haja pendéncia a ser
regularizada;

6.1.1 Verificando-se qualquer pendéncia impeditiva do pagamento, sera considerada data da apresentagdo da documentag@o aquela na qual foi realizada a
respectiva regularizagdo.

6.2 As faturas far-se-d0 acompanhar da documentagdo probatoria relativa ao recolhimento dos tributos que tenham como fato gerador o objeto consignado na
CLAUSULA PRIMEIRA.

6.3 O CONTRATANTE realizara a retencdo de impostos ou outras obrigacdes de natureza tributaria, de acordo com a legislagio vigente.

6.4 Os pagamentos serdo efetuados através de ordem bancaria, para crédito em conta corrente e agéncia indicadas pela CONTRATADA, preferencialmente em
banco de movimentagdo oficial de recursos do Estado da Bahia.

6.5 A atualizagdo monetaria dos pagamentos devidos pelo CONTRATANTE, em caso de mora, sera calculada considerando a data do vencimento da obrigagao
e do seu efetivo pagamento, de acordo com a varia¢do do INPC do IBGE pro rata tempore, observado, sempre, o disposto no item 6.1.1.

6.5.1 Para efeito de caracterizagdo de mora imputavel ao CONTRATANTE, ndo serdo considerados eventuais atrasos de pagamento no periodo de
fechamento do exercicio financeiro do Estado da Bahia, compreendido entre o final do més de dezembro e 0 més de janeiro do exercicio subsequente,
decorrentes de circunstancias alheias a vontade das partes, isto ¢, por forca de bloqueio de rotinas no sistema estadual obrigatoriamente utilizado para a
execugdo dos pagamentos devidos pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA SETIMA — DO REAJUSTAMENTO E DA REVISAO DE PRECOS

7.1 A eventual concessdo de reajustamento, nos termos do inc. XXV do art. 8° c/c artigo 144 e seguintes da Lei Estadual — BA n°® 9.433/2005, fica condicionada
a apresentagdo de requerimento formal pela CONTRATADA, apos o transcurso do prazo de 12 (doze) meses, contados da data da apresentagdo da proposta;

7.1.1 Adotar-se-a o INPC/IBGE como indice oficial para o calculo da variagdo de precos, tendo como referencial o acumulado de 12 (doze) meses, sendo o
termo inicial o més de apresentagdo da proposta e termo final o més que antecede a data de aniversario, a saber:

7.1.1.1 Més 1: outubro/2023;
7.1.1.2 Més 12: setembro/2024;

7.2 Serdo objeto de reajuste apenas os valores relativos a parcelas de servigos empenhadas apds o decurso do prazo de 12 (doze) meses, contados da
apresentagdo da proposta, observando-se ainda que:

7.2.1 Reajustamentos subsequentes deverdo observar o interregno minimo de 12 (doze) meses, contados da data-base de aplicabilidade da concessao
do ultimo reajuste;

7.2.2 A variagdo do valor contratual para fazer face ao reajuste de precos ndo caracteriza alteragdo do mesmo, podendo ser registrada por simples
apostila, dispensando a celebragao de aditamento;

7.2.3 Quando, antes da data do reajustamento, tiver ocorrido revisdo do contrato para manutengdo do seu equilibrio econdmico financeiro, exceto nas
hipoteses de forga maior, caso fortuito, agravagdo imprevista, fato da administracdo ou fato do principe, sera a revisdo considerada a ocasido do
reajuste, para evitar acumulacdo injustificada;

7.3 A revisdo de pregos nos termos do inc. XXVI do art. 8° da Lei Estadual n°®. 9.433/2005, por interesse da CONTRATADA, dependera de requerimento
formal, instruido com a documentagdo que comprove o desequilibrio econdmico-financeiro do Contrato. Devera ser instaurada pelo CONTRATANTE,
entretanto, quando este pretender recompor 0 prego que se tornou excessivo;

7.3.1 A revisao de precos, se ocorrer, devera ser formalizada através de celebragdo de Aditivo Contratual.
CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente contrato ¢ de 12 (doze) meses, a contar da data de sua publicagdo no Diario da Justi¢a Eletronico, podendo ser prorrogado, se
houver interesse das partes, mediante celebragdo de termo aditivo, nos termos do inciso II do artigo 140 da Lei Estadual-Ba n°® 9.433/2005.

CLAUSULA NONA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1 Além das determinagdes contidas na CLAUSULA SEGUNDA deste contrato e no processo de Dispensa de Licitagdo que o originou — que aqui se
consideram literalmente transcritas, bem como daquelas decorrentes de lei, a CONTRATADA, obriga-se a:

9.2 Executar o objeto contratualde acordo comos prazos eas especificagdes técnicas constantes no procedimento de dispensa de licitagdo, no localdeterminado,
nos dias e nos turnos e horarios de expediente do CONTRATANTE, ndo podendo eximir-se da obrigagdo, ainda que parcialmente, sob a alegacao de falhas,
defeitos ou falta de pessoal, materiais e/ou pegas;

9.3 Prestar diretamente o objeto contratado, ndo o transferindo a outrem, no todo ou em parte, ressalvando-se apenas os casos de cisdo, fusdo ou incorporagdo
daempresa contratada, desde que ndo impecam os compromissos assumidos para com o CONTRATANTE, observando-se, ainda, o quanto disposto na
clausula décima primeira deste instrumento:

9.4 Entregar ao CONTRATANTE, em até 10 (vinte) dias apds a assinatura do contrato, a apdlice correspondente ao seguro contratado, com prazo de vigéncia
idéntica ao do contrato, e contendo discriminag¢do dos estagiarios e voluntarios inicialmente contratados, valores de cobertura e de prémios. Além das demais
coberturas e estipulagdes aplicaveis;

9.5 Encaminhar ao CONTRATANTE, a cada faturamento, os documentos relativos aos endossos motivados pelas alteracdes, substitui¢des, inclusdes e
exclusdes ocorridos durante o més imediatamente anterior ao faturado;

9.6 Providenciar, nos prazos consignados pelo CONTRATANTE, as corre¢des de eventuais cobrangas indevidas de prémio;
9.7 Efetuar, em caso de sinistro, o pagamento das indenizagdes previstas neste instrumento e na apdlice de seguro, conforme legislagdo vigente;

9.7.1 O pagamento de indenizag@o a segurado (s) devera ocorrer em até 30 (trinta) dias apos a entrega do dossié completo do sinistro 8 CONTRATADA,
para todos os tipos de cobertura previstos neste instrumento;

9.8 Designar por escrito, quando da assinatura deste instrumento, preposto que detenha poderes para resolucdo de todas e quaisquer possiveis ocorréncias
durante a execugdo contratual, responsabilizando-se pelo bom andamento desta, inclusive para atendimento de emergéncia;




9.8.1 A CONTRATADA devera fornecer contato telefonico para atendimento direto, o qual devera possuir DDD 71 (ndo podendo ser linha movel) ou ser
um 0800 (ou semelhante), assim como endereco eletronico.

9.9 Manter sob sua exclusiva responsabilidade toda a supervisdo e direcdo da mao de obra designada para execugdo completa e eficiente dos servigos objeto
deste contrato;

9.10 Respeitar e fazer com que seus empregados respeitem as normas gerais de seguranca do trabalho, identificagdo, disciplina e outros regulamentos instituidos
pelo CONTRATANTE, bem como atentar para as regras de cortesia nos locais onde sejam executados os servigos objeto da contratagio;

9.11 Manter durante toda a execuc@o do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas
no processo de contratagio;

9.12 Promover o imediato afastamento, da execug@o do objeto contratual, de empregados e/ou prepostos cuja permanéncia se demonstre em desacordo com este
instrumento, ou, ainda, com a moralidade e a ética, correndo, por exclusiva conta da CONTRATADA, quaisquer 6nus decorrentes das leis trabalhistas e
previdenciarias, bem como qualquer outra que tal fato imponha;

9.13 Responsabilizar-se pelo cumprimento das exigéncias previstas na legislagdo profissional especifica e pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da
execugdo do contrato;

9.13.1 A eventual retengdo de tributos pelo CONTRATANTE nédo implicara na responsabilizacdo deste, em hipotese alguma, por quaisquer penalidades
ou gravames futuros, decorrentes de inadimplemento(s) de tributos pela CONTRATADA;

9.14 Emitir faturas/boletos de acordo com a legislacdo, contendo descri¢ao dos servigos, indicagdo de quantidades, precos unitarios e valor total;

9.15 Arcar, quando da execucdo do objeto contratual, com todo e qualquer dano ou prejuizo, independentemente da natureza, causado ao CONTRATANTE
e/ou a terceiros, ainda que por sua culpa, em consequéncia de erros, impericia propria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade, bem como ressarcir
a0 CONTRATANTE todos os custos decorrentes de paralisagdo ou interrupgao dos servigos contratados;

9.16 Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as reparti¢des competentes que, porventura, sejam necessarios a execucgao do contrato;

9.17 Nao introduzir, seja a que titulo for, nenhuma modificacdo na especificacdo do objeto contratado, sem o consentimento prévio, e por escrito, do
CONTRATANTE;

9.18 Atender, nos prazos consignados neste instrumento, as recusas ou determinagdes, pelo CONTRATANTE, de desfazimento/refazimento de servigos que
nao estejam sendo ou ndo tenham sido executados de acordo com as Normas Técnicas e/ou em conformidade com as condigdes deste contrato ou do
procedimento de dispensa de licitagdo que o originou, providenciando sua imediata corre¢do ou realizagdo, sem 6nus para 0 CONTRATANTE;

9.19 Permitir e oferecer condigdes para a mais ampla e completa fiscalizagdo durante a vigéncia deste contrato, fornecendo informagdes, propiciando o acesso a
documentagao pertinente e a execugdo contratual, e atendendo as observagdes e exigéncias apresentadas pela fiscalizagdo.

9.20 Garantir que todos os seus socios, gestores, administradores e/ou funcionarios mantenham sigilo absoluto sobre quaisquer informagdes, dados, documentos
e assuntos que tomarem conhecimento em razdo da execugdo do objeto contratual, sob pena de responsabilizagdo civil, administrativa e/ou penal, nos termos da
legislagdo vigente;

9.21 Comunicar formalmente a0 CONTRATANTE qualquer anormalidade que interfira no bom andamento da execugao do Contrato.
CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

10.1 CONTRATANTE, além das obrigagdes contidas neste contrato por determinacdo legal, obriga-se a:

10.2 Fornecer, no prazo de 10 (dez) dias a contar da data da assinatura do contrato, as informagdes necessarias para que a CONTRATADA possa executar
plenamente o objeto contratado;

10.3 Realizar os pagamentos devidos pela execugdo do contrato, nos termos e condigdes previstos nas CLAUSULAS QUARTA E SEXTA.

10.4 Permitir o acesso dos empregados autorizados da CONTRATADA as instalagdes fisicas do CONTRATANTE, nos locais e na forma eventualmente
necessarios para a execugdo dos servigos;

10.5 Acompanhar e fiscalizar o fiel cumprimento dos prazos e das condi¢des de realizagdo do presente contrato, notificando a CONTRATADA, por escrito,
sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades constatadas na execucdo do objeto, para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias;

10.6 Fornecer a CONTRATADA, mediante solicitacao, atestado de capacidade técnica, quando a prestagdo de servigos atender satisfatoriamente os prazos de
execugdo, qualidade e demais condigdes previstas neste Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA SUBCONTRATACAO

11.1 A CONTRATADA somente podera subcontratar os servigos acessorios inerentes a execugdo contratual, tais como servigo de corretagem e reguladora de
sinistro, que serdo responsaveis pelo intercambio de informagdes entre 0 CONTRATANTE e a CONTRATADA, para fins de envio de documentacdo em
geral, inspecdo e emissdo de relatorios em caso de sinistro, etc;

11.1.1 Nas hipoéteses de subcontratagdo parcial dos servigos, a CONTRATADA realizara a supervisdo e coordenacgdo das atividades da Subcontratada,
respondendo perante 0 CONTRATANTE pelo rigoroso cumprimento das obrigagdes contratuais originalmente pactuadas;

11.1.2 Em todas as hipoteses, a CONTRATADA figurara, perante 0 CONTRATANTE, como tinica responsavel pelos servigos ora contratados, obrigacao
esta que ndo podera ser transferida a outrem, no todo ou em parte, ressalvando-se apenas os casos de cisdo, fusdo ou incorporagdo da CONTRATADA,
desde que ndo impegam os compromissos pautados no instrumento contratual.

11.2 A CONTRATADA, na execucdo do objeto deste contrato, e sem prejuizo das obrigagdes contratuais e legais, podera subcontratar, sob sua
responsabilidade integral, pessoas fisicas e juridicas para a prestacdo de servigos acessorios ¢ complementares, desde que estas lhe comprovem a capacidade
técnica compativel.

11.3 Nao ¢ considerada subcontratagio a utilizagdo remunerada pela CONTRATADA de profissionais autbnomos sob sua responsabilidade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS - LEI N. 13.709/2018

12.1 E vedado as partes a utilizagio de todo e qualquer dado pessoal repassado em decorréncia da execugio contratual para finalidade distinta daquela do objeto
da contratagdo, mantendo-se sigilo e confidencialidade, sob pena de responsabilizagdo administrativa, civil e criminal;

12.2 A CONTRATADA declara que tem ciéncia da existéncia da Lei Geral de Prote¢do de Dados e se compromete a adequar todos os procedimentos internos



ao disposto na legislagdo com o intuito de proteger os dados pessoais repassados pelo CONTRATANTE;

12.3 A CONTRATADA fica obrigada a comunicar ao Ministério Publico do Estado da Bahia, em até 24 (vinte e quatro) horas do conhecimento, qualquer
incidente de acessos ndo autorizados aos dados pessoais, situagdes acidentais ou ilicitas de destrui¢do, perda, alteragdo, comunicag¢do ou qualquer forma de
tratamento inadequado ou ilicito, bem como adotar as providéncias dispostas no art. 48 da LGPD;

12.4 A CONTRATADA cooperard com a CONTRATANTE no cumprimento das obriga¢des referentes ao exercicio dos direitos dos titulares previstos na
LGPD e nas Leis ¢ Regulamentos de Protecdo de Dados em vigor e também no atendimento de requisi¢cdes e determinagdes do Poder Judiciario, Ministério
Publico, ANPD e Orgaos de controle administrativo em geral;

12.5 Eventuais responsabilidades das partes serdo apuradas conforme estabelecido neste contrato e também de acordo com o que dispde a Secdo 111, Capitulo VI
da LGPD.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

13.1 Na forma das disposicdes estabelecidas na Lei Estadual-BA n°® 9.433/2005, 0 CONTRATANTE designara servidor(es), por meio de Portaria especifica
para tal fim, para a fiscalizacdo deste contrato, tendo poderes, entre outros, para notificar a CONTRATADA sobre as irregularidades ou falhas que porventura
venham a ser encontradas na execucao deste instrumento.

13.2 Incumbe a fiscalizagdo acompanhar e verificar a perfeita execugdo do contrato, em todas as suas fases, competindo-lhe, primordialmente:

13.2.1 Acompanhar o cumprimento dos prazos de execucdo descritos neste instrumento, ¢ determinar as providéncias necessarias a corre¢do de falhas,
irregularidades e/ou defeitos, podendo ainda suspender-lhes a execugdo, sem prejuizos das sangdes contratuais legais;

13.2.2 Transmitir a CONTRATADA instrugdes, e comunicar alteragdes de prazos e de especificagdes do servigo, quando for o caso;

13.2.3 Promover a verificagdo dos servigos ja efetuados, emitindo a competente habilitagdo para o recebimento de pagamentos;

13.2.4 Esclarecer as diividas da CONTRATADA, solicitando ao setor competente do CONTRATANTE, se necessario, parecer de especialistas;
13.3 A fiscalizagao, pelo CONTRATANTE, ndo desobriga a CONTRATADA de sua responsabilidade quanto a perfeita execugdo do objeto contratual.

13.3.1 A auséncia de comunicagao, por parte do CONTRATANTE, sobre irregularidades ou falhas, ndo exime a CONTRATADA das responsabilidades
determinadas neste contrato.

13.4 O CONTRATANTE podera recusar, sustar e/ou determinar o desfazimento/refazimento de servigos que ndo estejam sendo ou ndo tenham sido executados
de acordo com as Normas Técnicas e/ou em conformidade com as condi¢des deste contrato, ou ainda que atentem contra a seguranga de terceiros ou de bens.

13.4.1 Qualquer servigo considerado ndo aceitavel, no todo ou em parte, devera ser refeito pela CONTRATADA, as suas expensas;

13.4.2 A ndo aceitagdo de algum servigo, no todo ou em parte, ndo implicarda na dilagdo do prazo de execugdo, salvo expressa concordancia do
CONTRATANTE.

13.5 Para fins de fiscalizagdo, o CONTRATANTE podera solicitar a CONTRATADA, a qualquer tempo, os documentos relacionados com a execugido do
presente contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES

14.1 A CONTRATADA sujeitar-se-a as sangdes administrativas previstas na Lei Estadual-BA n°. 9.433/2005, as quais poderdo vir a ser aplicadas apds o prévio
e devido processo administrativo, assegurando-lhe, sempre, o contraditorio e a ampla defesa.

14.2 - Em caso de inadimplemento parcial ou total de obrigagdes pela CONTRATADA, e ndo sendo suas justificativas aceitas pelo CONTRATANTE, aquele
poderdo ser aplicadas, observado o disposto no item anterior, as seguintes penalidades:

14.2.1 Multa;
14.2.2 Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragdo pelo prazo de até 05 (cinco) anos;

14.2.3 Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes desta punigdo e
até que seja promovida sua reabilitagdo perante a Administragdo Publica Estadual;

14.2.4 Descredenciamento do sistema de registro cadastral.
14.3 Nas hipoteses de aplicagdo das sangdes previstas nos subitens 14.2.2 a 14.2.4, estas serdo impostas a CONTRATADA cumulativamente com multa;

14.4 A inexecugdo contratual, inclusive por atraso injustificado na execugdo do contrato, sujeitara a CONTRATADA a multa de mora, que sera apurada por
infracéio e graduada de acordo com a gravidade da infragdo, obedecidos os seguintes limites maximos:

14.4.1 Para hipotese de inexecugao relacionada ao cumprimento de obrigagdo principal:
14.4.1.1 - 10% (dez por cento) sobre o valor do Contrato, em caso de descumprimento total da obrigagéo;
14.4.1.2 - 0,3% (trés décimos por cento) ao dia, até o 30° (trigésimo) dia de atraso, sobre o valor total da parte do servigo ndo realizado;
14.4.1.3 - 0,7% (sete décimos por cento) por cada dia de atraso subsequente ao 30° (trigésimo), sobre o valor da parte do servigo nio realizado;
14.4.2 Para hipotese de inexecugdo relacionada ao cumprimento de obrigagdo acessdria, assim considerada aquela que coadjuva com a principal:
14.4.2.1 - 0,2% (dois décimos por cento) ao dia, até o 30° (trigésimo) dia de atraso, sobre o valor mensal do contrato;
14.4.2.2 - 0,6% (seis décimos por cento) por cada dia de atraso subsequente ao 30° (trigésimo), sobre o valor mensal do contrato;

14.4.2.3 - Para cada obrigacdo acessoria descumprida, a aplicagdo dos percentuais definidos nos subitens 14.4.2.1 ¢ 14.4.2.2, estara limitada ao
montante global de 10% (dez por cento) do valor global do contrato;

14.5. A aplicag@o de multa a CONTRATADA ndo impede que a Administrag@o rescinda unilateralmente o contrato e aplique as demais sangdes previstas na
Lei Estadual-BA n°® 9.433/2005;

14.6 Quando aplicadas, as multas deverdo ser pagas espontaneamente no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, ou serem deduzidas do pagamento a ser
efetuado pelo CONTRATANTE, caso este deva ocorrer dentro daquele prazo.

14.6.1 Na hipotese de auséncia de adimplemento voluntario e impossibilidade de dedugdo, as multas poderdo ser cobradas judicialmente, a critério do
CONTRATANTE.

14.7 A aplicagdo de multas ndo tem carater compensatorio, e o seu pagamento nio eximira a CONTRATADA da responsabilidade por perdas e/ou danos
decorrentes das infragdes cometidas.

14.8 Os custos correspondentes a danos e/ou prejuizos causados por culpa ou dolo da CONTRATADA deveriao ser ressarcidos ao CONTRATANTE no prazo



maximo de 05 (cinco) dias uteis, contados da notificagdo administrativa, sob pena de, sem prejuizo do ressarcimento, serem considerados como hipotese de
inadimplemento contratual, sujeita, portanto, a aplicacdo das san¢des administrativas previstas nesta Clausula.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO

15.1 A inexecugdo total ou parcial do Contrato ensejara a sua rescisdo, com as consequéncias contratuais previstas no Capitulo IX, Secao VIII - Da Inexecugao e
da Rescisdo dos Contratos, da Lei Estadual-BA n°® 9.433/2005.

15.2 O CONTRATANTE podera rescindir unilateral e administrativamente o presente Contrato, nas hipdteses previstas nos incisos I a XVI, XX e XXI do art.
167 da Lei Estadual-BA n°® 9.433/2005.

15.3 Havendo rescisdo administrativa do presente contrato, baseada em alguma das hipoteses previstas nos incisos Il a XII do art. 167 da Lei Estadual-BA n°
10.433/2005, o CONTRATANTE podera adotar, no que couber, as medidas que vao discriminadas no art. 169 do supracitado diploma legal.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA AUSENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO

16.1 A utilizagdo de mao de obra, pela CONTRATADA, para execugdo dos servigos objeto do presente contrato ndo ensejara, em nenhuma hipétese, vinculo
empregaticio com 0o CONTRATANTE;

16.2 Sao vedadas a CONTRATADA a subcontratagdo de mao de obra e a transferéncia a terceiros da execugdo dos servigos objeto do presente instrumento;

16.2.1 Fica garantido o direito de regresso do CONTRATANTE, perante a CONTRATADA, para ressarcimento de toda e qualquer despesa trabalhista,
previdenciaria ou de cunho indenizatério que venha a ser condenado a pagar, na eventual hipdtese de vir a ser demandado judicialmente, relativamente a
execugdo do objeto contratual, por qualquer empregado ou subcontratado da CONTRATADA ou por qualquer pessoa que, ainda que irregularmente,
execute o objeto contratual.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA VINCULACAO AO PROCEDIMENTO DE DISPENSA DE LICITACAO

Integram o presente contrato, como se nele estivessem transcritas, as clausulas e condigdes estabelecidas no procedimento de dispensa de Licitagdo que o
originou, referido no predmbulo deste instrumento, bem como a proposta da CONTRATADA apresentada no referido expediente, naquilo que ndo divirjam
deste ajuste.

CLAUSULA DECIMA OITAVA- DA PUBLICIDADE

O CONTRATANTE sera responsavel pela publicagdo do resumo deste instrumento no Didrio da Justiga Eletronico (DJ-¢) do Poder Judiciario do Estado da
Bahia, no prazo de 10 (dez) dias corridos, contados a partir da sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Cidade do Salvador-Bahia, que prevalecera sobre qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer duvidas oriundas
do presente Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

20.1 O CONTRATANTE néo respondera por quaisquer compromissos assumidos perante terceiros pela CONTRATADA, ou seus prepostos, ainda que
vinculados a execugdo do presente Contrato;

20.2 A inadimpléncia da CONTRATADA, com relagdo a quaisquer custos, despesas, tributos, exigéncias ou encargos, ndo transfere a0 CONTRATANTE a
responsabilidade pelo seu pagamento, nem podera onerar o objeto do contrato;

20.3 Aplicar-se-a a Lei Estadual-BA n° 9.433/2005 para dirimir toda e qualquer questao legal relativa a execucdo deste contrato, em especial os casos omissos;

20.4 Fica assegurado ao CONTRATANTE o direito de alterar unilateralmente o Contrato, mediante justificacdo expressa, nas hipoteses previstas no inciso I do
art. 143, para melhor adequagdo as finalidades de interesse publico, desde que mantido o equilibrio econdmico-financeiro original do contrato e respeitados os
demais direitos da CONTRATADA,;

20.5 Nao caracterizam novagao eventuais variagdes do valor contratual resultantes de reajustamento/revisdo de pregos, de compensagdes financeiras decorrentes
das condigoes de pagamento nele previstas ou, ainda, de alteragdes de valor em razdo da aplicagdo de penalidades;

20.6 Inexistindo disposigao especifica, as obrigagdes contratuais devem ser praticadas no prazo de 05 (cinco) dias.

E, por assim estarem justos e acordados, assinam o presente Contrato em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para que produza seus efeitos legais.

Salvador, 2023.

Documento datado e assinado eletronicamente.

GENTE SEGURADORA S.A
Carlos Eduardo Pinto de Souza
Representante legal

MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA BAHIA
André Luis Sant’ Ana Ribeiro



Superintendente de Gestao Administrativa

ANEXO UNICO - COMPROMISSO DE PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

1. Da Legislacao aplicavel e defini¢des: As operagdes de tratamento de dados pessoais realizadas no ambito deste Contrato ocorrerdo conforme a legislacao
brasileira de protecdo de dados pessoais vigente e aplicavel e outras leis e normas correlatas, além do disposto no presente instrumento contratual, observado

que:

(I) "Dados Pessoais", “Dados Pessoais Sensiveis”, "Tratamento de Dados Pessoais", “Titular de Dados Pessoais”, “Controlador de dados pessoais”,
“Operador de dados pessoais” e “Eliminagao”, entre outros, serdo definidos conforme o significado atribuido pela Lei 13.709/2018 (Lei Geral de Protegao
de Dados, doravante “LGPD”) e/ou legislacdo superveniente que lhe substitua ou altere o teor, observado neste caso o que prescreve o artigo 6° do Decreto-
Lein® 4.657/1942 com redagao modificada pela Lei 12.376/2010;

(II) “Autoridade” sera definida como toda e qualquer autoridade reconhecida pelo Poder Piblico e com competéncias para regular temas ligados a protecao
de dados pessoais, especialmente a Autoridade Nacional de Prote¢do de Dados Pessoais (“ANPD”);

(IIT) “Incidente” sera definido como uma ocorréncia conectada de forma direta e inequivoca a dados pessoais que: (a) comprometa a confidencialidade,
integridade ou disponibilidade de um sistema de informacao, (b) comprometa a confidencialidade, integridade ou disponibilidade da informacdo que este
sistema processa, armazena ou transmite ou (c) constitua uma violagdo ou ameaga a politicas de uso aceitavel, se definidas pelas PARTES;

(IV) “Certame” sera entendido como qualquer Concurso, Exame ou Avaliagdo do qual a CONTRATADA fizer parte como organizadora, seja em relagdo a
uma prestagdo de servigos parcial do seu escopo (ndo relativa a todas as etapas) ou integral (relativa a todas as etapas). Do mesmo modo, “Participante de
Certame” sera entendido como um(a) interessado(a), na condigdo de aspirante candidato(a), examinando(a) ou avaliando(a) neste Concurso, Exame ou
Avaliacao;

(V) “Equipe de Profissionais de Apoio” sera entendida, quando aplicavel, como a equipe de profissionais, sem vinculo celetista junto 8 CONTRATADA, e
vinculada contratualmente para executar servigos de apoio nos Certames, a exemplo de, mas nao limitado a, fiscais, monitores, entre outros.

2.Agentes de Tratamento. Para fins da legislag@o aplicavel, inclusive em relagdo as obriga¢des diversas

— a exemplo, mas ndo restrito a responsabilidade civil, regularidade das operagdes de tratamento, atendimento a direitos dos titulares de dados e demais deveres
— assumidas junto aos Titulares de dados pessoais e 8 ANPD, as Partes reconhecem os seguintes escalonamentos de papeis relativos as variadas operacdes de
tratamento por elas conduzidas, conforme abaixo.

2.1 A CONTRATADA serdo observados os seguintes papeis como Agente de Tratamento no Contrato:

(I) OPERADORA, salvo nos casos dispostos em sentido contrario nesta subclausula, em relagdo aos dados pessoais dos(as) Participante(s) de
Certame, obtidos apds o momento da solicitagdo de isengdo de taxa de inscricdo e/ou de inscri¢do neste Certame;

(IT) CO-CONTROLADORA em relagdo aos dados pessoais da base historica que contenha o nome, e-mail e area de interesse dos(as)
Participante(s) de Certame dos diversos Exames, Concursos e/ou Avaliagdes por ela executados e para os fins de disparo de comunicagdes
promocionais de novos Certames em geral;

(IIT) CONTROLADORA Exclusiva em relacdo aos dados pessoais de seu corpo interno de colaboradores, prepostos e/ou representantes,
especialmente os indicados para compor Conselhos Gestores, Bancas Avaliadoras ou outros Orgdos deliberativos e organizacionais relacionados,
bem como a sua Equipe de Profissionais de Apoio;

2.2 A CONTRATANTE serio observados os seguintes papeis como Agente de Tratamento no Contrato:

(I) CONTROLADORA Exclusiva em relagdo aos dados pessoais cadastrais obtidos no momento pds-inscrigdo ou solicitagdo de isen¢do nos
Certames por ela executados, salvo em relacdo aos dados pessoais de nome, e-mail e area de interesse dos(as) Participantes de Certame, para os quais
sera CO-CONTROLADORA junto da CONTRATADA ¢ em relagdo estrita aos dados pessoais dos participantes de seu Exame, Concurso ou
Avaliagdo;

(II) CONTROLADORA Exclusiva em relagdo aos dados pessoais de seu corpo interno de colaboradores, prepostos e/ou representantes;

2.3 Salvo na hipoétese estrita acima onde atuardo como CO-CONTROLADORAS, se uma das Partes precisar tratar dados pessoais cujo controle exclusivo
seja, pelos critérios expostos anteriormente, confiado a outra Parte, por qualquer fim associado a este Contrato, ela o fara na condi¢do de OPERADORA;

2.4 As distribuigdes de competéncia assinaladas acima gerardo reflexos para avaliagdo das obrigagdes de cada uma das Partes em relagdo ao que dispde a
LGPD, inclusive para resposta aos direitos dos titulares, existéncia de bases legais para criagdo/manutencdo dos bancos de dados por elas constituidos
autonomamente, comunica¢ao com Autoridades e aspectos concernentes a responsabilidade civil e/ou administrativa;

2.5 Quando uma Parte for designada por Autoridade ou por um titular para atender a uma requisi¢do cuja responsabilidade de CONTROLADORA for da
outra Parte, esta sera notificada por aquela, bem como por ela auxiliada razoavelmente mediante o recebimento de informagdes adicionais, no que couber,
para atender a requisi¢ao;

3. Bases Legais para o Tratamento e finalidade. Cabera 8 PARTE CONTROLADORA definir a base legal valida e aplicavel para tratar os dados pessoais que
estiverem sob sua responsabilidade e controle, observado que:

(I) Em relagdo ao Contrato em comento, salvo definicdo em contrario pela CONTROLADORA ou a existéncia de outra base mais pertinente, serdao
aplicadas as bases legais de:

(a) cumprimento de obrigagao legal ou regulatoria (sobretudo, mas ndo limitado, a apresentagdo dos documentos e dados pessoais comprobatdrios e
necessarios aos Participantes de Certame para comprovar condigdo de atendimento especial, isen¢do de inscri¢ao e/ou usufruto de cotas conforme art.
37, VIII, da CRFB, e artigo 285 da Constitui¢do do Estado da Bahia;

(b) execugdo deste contrato entre as Partes para os fins de condugdo do Certame, bem como o exercicio regular de um direito em contrato, se
necessario tratar dados sensiveis por esta base legal;

(c) a garantia e prevengdo a fraude nos concursos, avaliagdes e/ou exames, pautada na lisura no processo seletivo, garantindo-se a veracidade da
identidade do(a) Participante do Certame, mediante coleta de tragos de sua digital ou face para inser¢do em sistema eletronico, salvaguardados os
seus direitos e garantias conforme a Lei 13.709/2018;

(d) consentimento, quando e se excepcionalmente exigido diretamente dos participantes;
(e) interesse legitimo das Partes, quando aplicavel e resguardados os direitos dos titulares de dados pessoais e

(f) exercicio regular de direito em processo judicial, administrativo ou arbitral, em casos de demandas judiciais ou extrajudiciais instauradas por



Participantes de Certame;

(II) A finalidade das operagdes de tratamento consiste, de modo geral, na promogao, organizagdo, planejamento e execucdo do Certame conforme Proposta
de Prestagdo de Servigos e/ou outro documento equivalente, se existente.

4. Compartilhamento e uso de outros Operadores. Os dados pessoais relativos ao presente Contrato ndo poderdo ser transmitidos ou repassados a terceiros
alheios a este instrumento, exceto para situagdes de:

(I) Repasse ou concessdo de acesso a dados pessoais para outro OPERADOR vinculado a uma das Partes para fins de cumprimento de contrato coligado ou
conexo a este para fornecimento de infraestrutura tecnoldgica e/ou Equipe de Profissionais de Apoio e que, por necessidade logica, operacional e/ou
sistémica, implique no tratamento de dados pessoais de Participantes de Certame. Neste caso, sera observada a assinatura de instrumento contratual que
preveja clausulas de protecdo de dados pessoais com o mesmo nivel de protecdo do presente instrumento e, ressalvado ainda que a celebragdo de outro
instrumento conexo ou coligado ndo gerara obrigagdes para a Parte que dele ndo participou, mas podera interferir nos fluxos e ciclos de vida dos dados
pessoais tratados e dos quais ela seja Agente de Tratamento. Esta disposi¢do ndo altera ou cria qualquer faculdade ou autorizagdo para subcontratagdo, a
qual se eventualmente disciplinada, decorrera de previsdo deste Contrato ou de acordo entre as Partes;

(II) Outra hipdtese legalmente admitida a partir da LGPD, a exemplo do cumprimento de obrigagdo legal ou regulatéria, e que ndo exponha os titulares de
dados pessoais a terem seus dados tratados irregularmente ou a risco relevante ou dano ndo mitigado;

5. Parametros de seguranga. As Partes deverdo tomar medidas administrativas e tecnologicas razoaveis e condizentes ao nivel de risco envolvido com as
operagdes de tratamento de dados pessoais, sobretudo se considerados os volumes, sensibilidade e titularidade de tais dados e, ainda, os custos e possiveis
consequéncias, para evitar e prevenir o uso nao autorizado, a divulgag¢ao, a perda acidental, a destrui¢do ou a danificacdo dos dados pessoais, limitando o acesso
e manipulagdo dos dados pessoais apenas as equipes que necessitem ter conhecimento desses dados para que as obrigagdes deste Contrato sejam cumpridas;

5.1 Cada Parte compromete-se a informar a outra Parte, em até 48 (quarenta e oito) horas, em caso de ocorréncia de Incidente ou violagdo, dano, perda,
destruicdo, alteragdes ilegais ou tratamentos ndo previamente autorizados de Dados Pessoais vinculados a execucdo compartilhada do objeto deste
Contrato, em razao de comprometimento da confidencialidade, integridade e disponibilidade dos dados pessoais;

5.2 Para aten¢do aos quesitos determinados pela ANPD em casos de Incidentes, deverdo ser observadas as seguintes informagdes na comunicagao,
reveladas na medida em que forem obtidas pelas Partes ou terceiros a elas vinculados: data e hora da detecgdo, data e hora do incidente e sua duragdo,
circunstancias em que o incidente ocorreu, descri¢do dos dados pessoais afetados, especialmente natureza dos tipos de dados pessoais e projecdo numérica
de possiveis afetados, resumo do incidente com indicacdo fisica e meio de armazenamento, possiveis efeitos aos titulares, medidas técnicas e
administrativas preventivas, medidas de mitigagdo, indicagdo de entidades afetadas pelo evento e que compartilham os mesmos dados pessoais e outras
informagdes Uiteis que auxiliem na compreensao dos danos ou riscos;

6. Responsabilidades dos agentes de tratamento. Salvo a existéncia de termo ou acordo celebrado em sentido diverso e segundo as defini¢des e excegdes
dispostas pela LGPD e por leis aplicaveis a relagdo, a Parte que figurar como CONTROLADORA de dados pessoais sera responsavel, judicial e
extrajudicialmente, por requisig¢des, solicitagcdes, questionamentos, processos administrativos ou penalidades emanados de Autoridade e/ou Titulares
competentes (doravante "Passivo de Dados Pessoais”), sendo que a parte OPERADORA de dados pessoais podera ser responsabilizada solidariamente pelos
tratamentos irregulares a que comprovadamente der causa em descumprimento da LGPD e/ou caso nio observe instrucdo licita da CONTROLADORA.

6.1. Caso uma das Partes seja acionada judicialmente em razdo do descumprimento de obrigacdes legais ou contratuais relacionadas a protecao de dados
pessoais por culpa ou dolo da outra Parte, ambas as Partes, desde ja, concordam com eventual denunciagdo da lide, nos termos do Titulo III, Capitulo II, do
Codigo de Processo Civil brasileiro (Lei 13.105/2015).

7. Direitos dos Titulares de Dados Pessoais. A Parte que figurar como CONTROLADORA devera receber e apreciar requisi¢oes relativas a direitos dos
titulares na forma do Capitulo III da LGPD, cabendo a outra Parte auxilia-la no que couber com informagdes ou providéncias razoaveis em relagdo a atengdo a
tais requisi¢oes.

8. Prerrogativa de auditoria. Se determinado pela CONTRATANTE, fica assegurado desde ja e as suas expensas, o seu direito a realizar auditorias nos
sistemas, solugdes e instalagdes da CONTRATADA, no entanto esta atividade serd possivel desde que ndo lhe prejudique as atividades habituais e, ainda, a
comunica¢do seja feita com 15 (quinze) dias de antecedéncia, limitada a uma inspegdo semestral, sendo que, se constatada alguma irregularidade e, ainda assim,
as Partes desejarem a continuidade da relagdo contratual, a CONTRATADA podera apresentar, as suas custas de execugdo, plano de resposta e contengido o
qual, se aprovado pela CONTRATANTE, devera ser implementado em periodo razoavel;

9. Eliminagdo. As Partes observardo o seu respectivo papel e as bases legais existentes para tratar dados pessoais no dmbito deste Contrato, devendo ser
consideradas as instru¢des contidas na Se¢do IV do Capitulo II da LGPD em relag2o a eliminagdo de dados pessoais apds o término das operagdes de
tratamento, sendo autorizada a retengdo de bases de dados pessoais especialmente se necessarios para os fins de exercicio regular de direitos em contrato ou
processo judicial, administrativo ou arbitral, observados os prazos de prescri¢do e/ou decadéncia determinados pela Lei 10.406/2002 (Codigo Civil), ou
cumprimento de obrigacdo legal ou regulatoria.

10. Os deveres de protegdo de dados pessoais perdurardo as Partes, seus colaboradores e/ou prepostos, enquanto os dados pessoais ainda estiverem disponiveis
em seus respectivos sistemas e registros, continuando validos no que couber mesmo ap6s o término da vigéncia deste Contrato.

10.1 As Partes declaram que conduziram ou conduzem Programa de Conformidade ou iniciativa similar para se adequarem a LGPD;

10.2 Em relagdo a CONTRATADA, os documentos legais, canais para exercicio de direitos (quando Controladora) e contato do Encarregado de Protegao
de Dados Pessoais podem ser consultados em: < https://genteseguradora.com.br/>.

Jeli tl’ Documento assinado eletronicamente por CARLOS EDUARDO PINTO DE SOUZA em 23/11/202, a9s 1: 82aconforme Ato Normativo n°® 0: 4ade
I sinawr 23118 de De7emzro de 2020 b- inistMio &Pzlico do Ustado da EaBiah

Jeli tl’ Documento assinado eletronicamente por André Luis Santana Ribeiro em 2. /11/202, a9s 1351 1aconforme Ato Normativo n° 0: 4ade 18 de
I assinatura 2} | De7emzro de 2020 b- inistMio & Pzlico do tstado da EaBiah

A autenticidade do documento pode ser conferida no site Bttps3/seitsistemastimpzahmptzr/sei/controlador_externotpBp?
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MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DA BAHIA

PORTARIA

PORTARIA SGA N° 431/2023

O SUPERINTENDENTE DE GESTAO ADMINISTRATIVA DO MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA BAHIA , no uso de suas
atribui¢des, RESOLVE designar os servidores Fernanda Fonseca Oliveira de Melo, matricula n® 353.382 e Plinio Gongalves dos Santos, matricula n® 353.437,
para exercerem as atribuigdes de fiscal e suplente, respectivamente, do contrato n® 172/2023-SGA, relativo a prestagdo de servigos de seguro contra acidentes
pessoais e auxilio funeral para os estagiarios e voluntarios do Ministério Publico do Estado da Bahia, da capital e do interior do Estado da Bahia.

Superintendéncia de Gestdo Administrativa do Ministério Publico do Estado da Bahia.

André Luis Sant’Ana Ribeiro
Superintendente de Gestdo Administrativa

(Datado e assinado eletronicamente)

—-
SE'! @ Documento assinado eletronicamente por André Luis Santana Ribeiro em 20/11/3032, as 105!: , conrme f to AormatiNo nv0°4, de 1: de
Dezembro de 3030 - Ministério Publico do Estado da Bahia.
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f autenticidade do documento pode ser conZrida no site https3/sei.sistemas.mpba.mp.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_con#rir&id_orgao_acesso_externo=0 in®rmando o codigo Neriicador 0879074 e o codigo CRC 408CE71D.
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MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DA BAHIA

DESPACHO

Encaminhe-se o presente expediente ao CEAF acompanhado do Contrato n°® 172/2023 - SGA ¢ da Portaria n° 431/2023, devidamente assinados, bem
como extrato da publicagdo do respectivo resumo no Diario da Justiga Eletronico n® 3.464 do dia 01/12/2023 para providéncias cabiveis.

No ensejo, ressaltamos a necessidade de, ANTES DE SER EMITIDO O EMPENHO, que seja verificada a validade do or¢amento e certiddes da empresa
selecionada, a fim de evitar a emissdo de empenhos para empresa que nao esteja em situagdo regular.

Paula Souza de Paula Marques
Coordenador - Administrativo
Coordenagdo de Elaborag¢do e Acompanhamento de Contratos e Convénios
Diretoria de Contratos, Convénios e Licitagdes
Matricula 353.433

Documento assinado eletronicamente por Paula Souza de Paula em 14/42/21203, s 41a&63con:orme 5to f ormatiAo nN1v° 3de 47 de Dezembro de
2121 - Ministério Publico do Estado da Bahia.
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acao=documento_con:erir&id_orgao_acesso_externo=1 in:ormando o cédigo Aeri:icador 0889152 e o cédigo CRC ADFBABS5B.
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MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DA BAHIA

DESPACHO

Encaminho o presente processo de contratagdo a Dicofin, para conhecimento.

Documento assinado eletronicamente por Graziele Maria Grave Teixeira de Andrade em 14/42/21203, s 428: 3con®rme f to AormatiNo nv 16°3
de 47 de Dezembro de 2121 - Ministério Publico do Estado da Bahia.
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acao=documento_confrir&id_orgao_acesso_externo=1 in®rmando o cédigo NeriScador 0889622 e o cédigo CRC 79B70757.
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