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PORTO =N
ssauao Presitnca
SEGUROS ORQAMENTOTECN'_CQ

CNPJ §1.196.16410001-60 [ [
REF. “DESEPE” N* 13 08.0788-02 o DATA: 2 de Satembro da 2013
TECNICO: KELLY PRISCILA DE LIMA OLIVEIRA

corneToR: SUPER-SEG CORRETORA DE SEGUE?? §c€ LTDA susep. 523N0J

SN : DADOS DO ESTIPULANTE =
NOME : FEDERACAQ PARANAENSE DE CANOAGEM TIPO DE ORGAMENTO: REORGAMENTO POR SOLICITAGAO
RAMO DE ATIVIDADE : COOPERATIVA-ADMINISTRATIVO OPERAGIONAL
TIPO DE SEGURADO : COOPERADOS. e TIPO DE SOLICITAGAO: SEGURO NOVO

. DMHO.
Seguro para os Atetas. Pamin.n-y_.gomngm-ma

GARANTIAS CONTRATADAS % DO CAPITAL CAPITAL SEGURADO Qros UNID
(REF. GARANTIA BASICA) (VALORES ABSOLUTOS)

Morte acidental 100,0 X % X

Invalidez permanente tota! ou parciai por acidento 100,0 X X X

Despesas médico hospllalares @ odontologicas 10,0 X X X

TAXA TOTAL: 0,0303%
CAPITAL TOTAL SEGURADO: RS 600.000.00
IOF CONSIDERADO; 0.38%
PREVISAO DE FATURA (POR PERICOO): A 181.78

= : - __DADOS COMERCIAIS -
VALIDADE DO ORGAMENTO: 60 DIAS
comssiAo: 40 %
PRO-LABORE: 0 %
Mm DS_G. -
PRODUTO: APC - Acidentes Pessoass Coletivo
CUSTEIO DO SEGURO: NAO-CONTRIBUTARIO

~ ADESAO DO SEGURADO: COMPULSORIO
N*DE VIDAS: 20 VIDAS

LIMITE DE IDADE NA IMPLANTAGAO: 70 ANOS

LIMITE DE IDADE PARA ADESOES: 70 ANOS

- Clausula de Revisao Anual: Anualimente sera realizada a apuragdo dos resultados da apolice, cujos ajustes nas taxas, capitais segurados e/ou demais
variaveis técnicas, se necessarios, serao aplicados a partir do més subseqlente a referida apuragao.
- Condigbes Técnicas: Quando da contratagéo do seguro, se as informagdes referentes ao risco estiveram divergentes em relacio aquelas fomnecidas para

elaboragdo deste orgamento técnico, as condigbes serdo reanalisadas.
.mawm(WMQuWuM):mumummma‘;mwm ada ao
preenchimento e envio da proposta de ades&o para andlise da aceitagdo por parte desta Seguradora. . ' I m
FEDERACAD PARARAENSE DE CANDAGEM
FEPACAN
RUA PEDRO BASSO, 700

POLO CENTRO - CEP; 85853.755
FOZ 0O IGUAGU pn.__j

PROMOTOR RESP. (Comercial Vida): CONTATO:
Telefones de atendimento ao cliente
SAC: 0800-727 2748 e cancelamentos) / 0800-727 8736 (atendimento exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

(informagbes, reclamagbes €
Atendimento Vida e Puvld.nda(l _1) 336&3377 (Grande S&o Paulo) / 0800-727 9383 (Do_mag localidades)

RS 101E - MAVY Processs SUSER: Acidentes P Coletivos No. 005.000600




PORrOvu..
SEGURO EZal  Previdéncia

SEGUROS
CNP $1.196.1841001.40 ORGAMENTO TECNICO
REF. “DESEPE™ N~ 13 08.0768-02 - " DATA: 2de Setembro de 2013
TEcNicO: KELLY PRISGILA DE LIMA OLIVEIRA
CORRETOR: SUPER-SEG CORRETORA DE SEGUROS S/C LTDA susep 523NOJ
NOME : FEDERACAO PARANAENSE DE CANOAGEM TIPO DE ORCAMENTO: REORGAMENTO POR SOLICITAGAD
RAMO DE ATIVIDADE : COOPERATIVA-ADMINISTRATIVO OPERACIONAL
TIPO DE SEGURADO : COQPERADOS TIPO DE SOLICITAGAD: SEGURO NOVO

CAPITAL SEGURADO —— ,

TIPO IMPORTANCIA SEGURAVEL: PERCAPITA LIMITE DE CAPITAL INDIVIDUAL: 20.000,00
OBSERV

AGOES
Segura parn os Aietas Fica estabeiecica uma Yanquia de RS 300,00 para & cobanmura de DMHO.

GARANTIAS CONTRATADAS % DO CAPITAL CAPITAL SEGURADO  QTDS  UNID
(REF. GARANTIA BASICA} (VALORES ABSOLUTOS)

Morte acdantal 100,0 X X X

Invalidez permanante total ou parcial por acidente 100,0 X X X

Despesas madico hospltaiares e coontologicas 10.0 XK= X X

TAXA TOTAL; 0,0303%
CAPITAL TOTAL SEGURADO: RS 600.000,00
1OF CONSIDERADO: 0,38%
PREVISAO DE FATURA (POR PERIODO): A 181.78

DADOS COMERCI
VALIDADE DO ORGAMENTO: 60 DIAS

: e <
PRODUTO: APC - Acidentes Pessoals Coletivo
CUSTEIO DO SEGURO: NAQ-CONTRIBUTARIO

— ADESAD DO SEGURADO: COMPULSORIO
N*DE VIDAS: 20 VIDAS

LIMITE DE IDADE NA IMPLANTAGAO: 70 ANOS

LIMITE DE IDADE PARA ADESGOES: 70 ANOS

INFORMAGOES ADICIONAIS

- Cldusula de Revisdo Anual: Anualmente sera realizada a apuragao dos resultados da apdlics, cujos ajustes nas taxas, capitais segurados e/ou demais
vanaveis técnicas, se necessdrios, serfio aplicados a partir do més subseqUente a referida apuragao.
- Condigdes Técnicas; Quando da contratagio do seguro, se as informagbes referentas ao risco estiverem divergentes em relagio aquelas fomecidas para

elaborag@o deste orgamento técnico, as condigbes serio reanalisadas. “F,

- Condiges de Aceitagdo (Seguro Novo e as Novas Adeses): Respeitando-se os limites previstos mmomwmm

preenchimento e envio da propesta de adesao para andlise da aceitagdo por parte desta Seguradora.
FEORRACAQ PARANAENSE OF CANCAGEM

FEPAUAN

RUA PEOR(O BASSO, 70C
POLO CENTRO - CEP: 85863.756
FO2Z 0O 1GUACU PR,

PROMOTOR RESP. (Comercial Vida): CONTATO:

Telefones de atendimento ao cliente
SAC: 0800-727 2746 (Informagdes, reclamagdes e cancelamentos) / 0800-727 8736 (atendimento exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)
Atendimento Vida e Puvlddnaa (1 1) 3386-3377 (Grande S&o Paulo) / 0800-727 9393 (Demais localidades)

12251601 E - MAIY Procasso SUSEP: Acidentes Pessoals Coletivos No. 005.00085:00
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Comprovante de Inscrigdo e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de |dentificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagéo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DA7 € ASERTUR/
61.198.164/0001-60 08/02/1966
NOME EMPRESARIAL

PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

TITULO DO ESTABELECMENTO (NOME DE FANTASIA)

CODIGO E DESCRIGAD DA ATVIDADE ECONOMCA PRINCIPAL
65.12-0-00 - Seguros nado-vida

CODIGO £ DESCRIGAD DAS ATMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
65.11-1-01 - Seguros de vida

CODIGO E DESCRIGAD DANATUREZA JURIDICA
205-4 - SOCIEDADE ANONIMA FECHADA

LOGRADCURO NUMERO COMPLEMENTO
AV RIO BRANCO 1489 RUA GUAIANASES, 1238
CEP BAIRRODISTRITO MUNICPI0 UF
01.205-001 CAMPOS ELISEOS SAO PAULO SP
SITUAGAC CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

' MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL
SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECINL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.183, de 19 de agosto de 2011.

Emitido no dia 08/05/2014 &s 15:55:01 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
«Vottar .
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MetlLife oS

Orgamento n®: 155498 Data do Célculo: 29/8/2013 Validade do Calculo: 28/9/2013  Céd. Negdcio: 10000/4000

Grupo 1

Razao Social Ramo de Atividade

FEDERAGAQ PARANAENSE DE CANOAGEM |894 - Atividades de organizagdes associativas
CNPJICEI Possui convénio Médico/Plano de salde para os funcionarios?
02.342.167/0001-66 [N&o

Grupo 1

(MA) Morte Acidental AP R$ 30.000,00
(IPA) Invalidez Permanente Parcial/Total por Acidente até 100% da clausula AP R$ 30.000,00
morte

(DMHO) Despesas Médico-Hospit e Odontoldgicas por Acidente AP R$ 3.000,00

Grupo 1

Perfil do Grupo Tipo de Custeio

Somente Funcionarios |N&o Contributério

Total de Proponentes Modalidade de Capital Maior Capital Segurado
20 Uniforme RS 30.000,00

Capital Segurado Basico - Total  Taxa Média Mensal % Idade Aritmética

RS 600.000,00 0,7863 2

Grupo 1
Prémio Liquido: R$ 470,00 IOF: R$1,79  Prémio Total: R$ 471,79
Total: R$ 470,00 R$ 1,79 R$ 471,79

(X] Mensal (] Trimestral [] semestral [] Anual

FEDERACAQ PARANAENSE OE CANCAGEM
FEPACAN
Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S/A, CNPJ: 02.102.438/0001-29, 15414.“)3220&01%%50. 700
Verséo: 0.0.1 Pagina: 1/ 2 POLO CENTRO - OE - < u 755
FO? vu 1GuAy W




Metlife

Orgamento n°: 155498 Data do Calculo: 29/8/2013  Validade do Célculo: 28/9/2013  Céd. Negécio: 10000/4000

O prazo de vigéncia do seguro sera de 1 (um) ano, a partir das 24 (vinte e quatro) horas do 1° dia do més de protocolo
da Proposta de Contratacao na Metiife, desde que o protocolo seja efetuado até o dia 15 (quinze) do més, ou das 24

(vinte e quatro) horas do 1° dia do més seguinte ao protocolo da Proposta de Contratagao na MetLife, desde que o
protocolo seja efetuado apos o dia 15 (quize) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

Caodigo Susep Corretor: Corretor: Distribuigao:
100146161 SUPER-SEG CORRETORA DE SEGUROS LTDA 100,00%

A MetLife tem o prazo de 15 (quinze) dias, contados da data em que a Proposta vier a ser protocolada, para
manifestar-se com relagéo a aceitagao de riscos ora subscritos. Apds esse prazo implicara a aceitagao automatica dos
riscos.

A analise do seguro sera iniciada, apbs a entrega e protocolo da Proposta de Contratagao, devidamente assinada pelo
Estipulante e corretor e demais documentos solicitados.

A aceitagao do seguro estara sujeita 4 analise do risco.

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao a sua
comercializagao.

O Proponente podera consultar a situagao cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do
nUmero de registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Este Orgamento tem validade por 30 (trinta) dias e deve ser enviado em conjunto com a proposta de seguros
devidamente assinada pelo estipulante e corretor.

[ 02.342.1671000 166

FEDERACAO PARANAENSE DE CANDAGEM
FEPACAN

RUA PEDRO BASSO0, 700
POLO CENTRO - CEP: 85883.755
FOZ DO 1GuaGy  pp |

-

Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S/A, CNPJ: 02.102.438/0001-29, 15414,0032202010-81 (VGIAP - TM.)
Versdo: 0.0.1 Pagina: 2 /2
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Comprovante de Inscrig@o e de Situacdo Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO DATA DE ABERTURA
gt COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 275 S5

= | | e CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL

METROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDENCIA PRIVADA SA

TITULD DO ESTABELECMENTO (NOME DE FANTASIA)
METROPOLITAN LIFE

COOGO E DESCRIGAD DA ATMOADE ECONOMCA PRINCIPAL
65.11-1-01 - Seguros de vida

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATMOADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRICAD DANATUREZA JURIDICA
205-4 - SOCIEDADE ANONIMA FECHADA

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R FLORIDA 1585 ANDAR1,4,5,7,8, 13,14, 15 CONJ 11, 41,
51,71, 81 131, 141,151

CEP BARRODISTRITO MUNICIPIO UF

04.565-000 BROOKLIN NOVO SAO PAULO SP

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL

ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

easaene rraavene

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.183, de 19 de agosto de 2011.
Emitido no dia 08/05/2014 as 15:56:06 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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i R Gl Xaver 0w Tuteen 114
arlt'ma Tl {11) 3156 - 900 - Fa (11} 31881 548
P 01068 902 - ONPUg 61205 4800001 40
www. Martimg com e
Proc, SUSEP : 15.414,004594/2005-56

N~‘°!"’_W‘-‘°'M Data do Orgamento Dmd-vmman)
29889/03 02/09/2013 3 02102013

Sagueado / Estipuiante CNPJ

FEDERACAO PARANAENSE DE CANOAGEM 2342167000166

Ocupagho | Atvidade Econdimica (CNAE ) Tpo de Classe

83.18-1-01 - Produgdio e promogio de eventos esportivos Empresa

Grupa Seguravel Custeio do Seguro Forma de Adesso

Atietas & técnicos da Equipe. Néo Contributirio Compulsério 100%
Coberturas R __ Sgurnde-Ther%. -

Morte . _CNGT UnesRs 0 T b TNGT Geusms

Morie Acidental (acumila-se com a Morte) 100% Lmtado A 30.000,00 Iuoﬂi Acidontal NC Umeado RS
IPA- Invalidez Parm. Total ou Parcial por Acderte  100%  Limtado R8 30.000,00 :

0,00
0,00
[PA - ivaidez por Ao WG Liiniors 00
0,00
0,00

IPTA - Invaiidez Porm. Total por Acidente _ NG umtaaRs 000 Fithos %
IFPD - invalidez Total por Doenga _ NE  unncoRs 000  fmote _NC Lmiado RS

OV oy Madss Honiaars o Odiogns A% i s 300090 [Goaa ConrindoFres WG s

i de Incapacidade Tempordria NI LmedoRs 000 B
ORC-Desposas RescstoConvatial  NIC. Umiasors 080 [neons o - —
Awdlo Funeral Adcional NG Umacors 000 [Neoha = T
Auxillo Funaral Antecipagso T Ummsoms " [Neora DR N ;
Oba. NIC = Niio Contratada.
Modalidade de Capital Segurado  Multiplos n  Copital Minimo Capital Méximo

_Uniforme e R$ 30.000,00 i | As 30.000,00 .
—
Limite de Idade: Naimplantacso: B4 Novas Adesses: 64 Cobortura de FPD: Vo
%
Excedente Técnico: L[] SM  [F MO pevoingsow DA% BNR % Minmos de Vidas Pré-Labore 0.00%

Afastados e ' de vidas afastad | . D mwm;
O Foram contemplados os alastados de suas atvidades profissionals, conforme relagao enviada para estudo.

O mfmmmmmﬁ&mrwummm.mmmamaoww@

Néo existem afastados no grupo sagurivel,

.sentados Qtde de vidas aposentadas: [ Vide Informacées adicionais.
0O o-memmmwwmmmmmnm.mmmwam.
] Os aposeriaces por invabdez ndo poceria paricper doseguro,
[l  Nao existem aposentados no grupo segurdvel.

FEDRRAGAD PARRNAENSE OF CANOAGEH
G0 sujeita A i muwmmmmommmuw, Caso com as G " solicile 0 envio da
Proposta de Contrataciio. PEDR R
O registra deste planc na SUSEP ni implica, por parte da Autarquia, | ou G50  sus comercializsgio NJAPEDRO RASSO 700
O segurado podera 2 nituagd mnm%ummmm.wmnmum:umnm.mwggr

70( Vg v VAN u "



Maritima "0 © ORGAMENTO EMPRESARIAL
W, Aoy Froc. SUSER 18 414 004854/2008 3¢

N de Fmponia Crm

Sogurems | Ealguiares Chw,
FEDERACAD PARANAENSE DE CANOAGEM 2342167000166
Cgaie - Awidade Liondmen (CNALY T90 2 Canee
93.19-101 - Produglio e promogo de aventos esporntivos Empresa

Mo NC oo 000 fow WE  cuns G
el AiGuntal (BCuniice 80 com & More) - lﬂ mm fdm-hcm NI Leaaao K3 0.00
PR bvalows Pem Vot ou Pancel por Accacte NC  meouns 000 | PA nvaitug dor Acdents N/C Lom a0 91 0,00

IFTA ivvous Purm Total por Acawie NC Lmets 23 0,00 Filhos

WP - bvaides Total pot Doenga NC Lmaeds S 0,00 bm. NC s w4 0,00

N oo Dess Mbdcas Hoadtmares & Odcatsopcam 10% s s 300000 [ooecs Congonta seFimas~ WE  covmem 5.00

01 - Diane de Ircapaccaos Tanoosna NC L RS 0,00 s

URE . Despenan Rancindo Contratin  NC Ui rs 0,00 [nacna . =

Ao Funers Agcoral _NC Lanaugn 3 000 lhhM

Avri Futwrn: Ariecosan mtacie A8 [nocre

Obe NC = NAo Comrutada. . .

R EEEEEEEE—— T

Capitai Segurado

Mode!tade de Capital Segursdo Muttipros Capaal Minirmo Caprtal Masime

Uniforme RS 30.000,00 A3 30.000,00
— ———————— — — —— - "

Limite de ldade: Ne imotantagie 64 Nuvas Adesdes B4 Cobentura de IFPD. 0

W

Excedente Técnico: | | ¥ [0 M0 pecaicaen AN - Winman e Ve oins

WMW_‘

a 6mmmmmuuwvmmm¢lmmwmmm
- mbnwm“mcuwmu«m’umumwwm
[ Koo sestorn sflestadon no grupo negutses '
& Aposentados Uute 28 viden aporancaits [ Vit intormagées adiconan
4 mmwmumww“mmwwmuuwmommmm
] Onaposertacos pur ndo 20 ot 20 yoguro
3] mmnmmmw
Novas Adesdes

ntas & Figta F)

mmum«mmwmmnnvmmmmmi
anudnca do X

FEDBRACAO PARANAERSE DE CANDAGEM
EEPACAN
ALaNaUa0 3L40LE & 330ae previa 22 Markena Segurne La18 S0< mis NS0 & v M Corsg P o Comrmagde Case om e BEEFND APCRSTISAAN, Aonc 28 O a0 A4
Sraponis se Comtratago
Ormmmuwm“ufmﬂ‘ QUi St 3CA0 8 hus COMMCT Wi s k0 mm“sso 00
© swgitmde podnih Sarn a0 nmm--.unrnnmwu nmumummgj ISR

: FOZ wu 1GUACuU PR._J
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Contribuinte,

Confira os dados de Identificacdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagao cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
61.383.493/0001-80
MATRIZ

CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | 7740 ERTURA

28/07/1966

NOME EMPRESARIAL

MARITIMA SEGUROS SA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

COIGO € DESCRICAOC DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.12-0-00 - &gum nao-vida

Nao informada

CODIGO E DESCRICAD DAS ATMUADES ECONOMCAS SECUNDARIAS

CODIGO E DESCRIGAD DANATUREZA JURIDICA
205-4 - SOCIEDADE ANONIMA FECHADA

LOGRADOURO

R CEL XAVIER DE TOLEDO

NUMERC
114

COMPLEMENTO

9 ANDAR

CEP
01.048-902

BARRODISTRITO
CENTRO

NUNICIPIO
SAO PAULO

SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAD CADASTRAL

03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL
R

DATA DA SITUACAD ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.183, de 19 de agosto de 2011.
Emitido no dia 08/05/2014 as 16:00:27 (data e hora de Brasilia).
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- TWNIW SEVVNV Wil VE SEVUVNVS UENRAID D
F"‘ Av. Rio Branco, 1485, So Paulo - 5.7, 31208-001 ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS
. CNPJ:81.188.184/0001 -80
B PORTO AUTORIZADA A FUNCIONAR PELO DECRETOQ LE) 20.138 DE 08/12/1845
SEGURO
SAC: 0800 727 2748(Informagio, reclamaglic @ cancelamanto) Atendimanto Vide e Previdéncia:
0800 727 8738(atendimente exclusivo para surdos) (11)3368-3377(Grande Siic Paulo) -~ 0800 727 9383(demals localidades)
AL BSICATS | MALZADO REAL CAMTAL VINCAASO M nea. SPoeTA LR
F! 87478831 ;

III’I

TV _KVUGID/UL UL WS AL i
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Vigencia : A partir das 24:00 horas do diad}0100/2013 até as 24:00 horas do dia 18/098/2014 ,
as.

vigorando pelo prazo de 365
WRRRECARRNRuR
00000000000002

Segurado : FEDERACAD PARANAENSE DE CANOAGEM Cod. Segurado : 44143983
C.N.P.J. : 2,342,187/0001-66
Endareco : AV PEDRO BASSO 700 JD POLO CENTRO FOZ DO IGUACU PR CEP: 85883-758

CORRETOR
Corretor : 523N0J SUPER-SEG CORRETORA DE SEGUROS S/C LTDA Susep : 10.0146161
Unidade : EMISSAD VIDA EMPR
COBERTURAS " IMPORTANCIA SEGURADA

A AVERBAR

DEMONSTRATIVO DO PREMIO DATA(S) PARA PAGAMENTO- VALOR(ES) - B

A AVERBAR
SEGURO EM R$ - PREMIO EM RS

CONDICOES GERAIS

Procegso SUSEP  numero - 005 .000088/00
CONDICCES GERAIS DO SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS
1. CONCEITOS
1.1 Acidentes Pessoais
Para fins deste seguro, considera-se "Acidente Pessoal” o evento com data caracterizada, exclusivo e direta-
mente externo, slbfto, fnvoluntério e violento, causador de lesdo fisica que, por si sd e independentes de toda
€ gualguer outra causa, tenha como consequencia direta a Morte ou a Invalidez Permanente Total ou Parcial, do
Seguraco ou torne necessario tratamento médico.
1.1.7 Incluem-se, ainda, no conceito de acidente pessoal as lesBes decorrentes de:
a) 0 suicido, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente pessoal, observada
a2 legisiacdo em vigor;
b) acdc da temperatura do ambiente ou influencia atmosférica, guando a elas O Seguraco ficar sujeito em decor-
“ "cia de acidente coberto;
« 2scapamentos acidental de gases e vapores;
d; seguestros e tentativas de seguestros, dos guais o Segurado seja vitima;
e) alteracdes anatomicas ou funcionais da coluna vertebral, de, origem traumdtica, causadas exclusivamente por
fraturas ou luxacBes radiologicamente comprovadas.
1.1.2 N2o se incluem no concefto de acidente pessoal!, para fins deste seguro:
a) as doencas (incluliocas as profissionais), moléstias ou enfermidades, quaisquer gue sejam suas causas, ainda
qQue provocadas, desencadeadas ou agravadas, diretz ou {ndiretamente, por acidente coberto;
b) as intercorrencias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou cirdrgi-
cos, quando ndo decorrentes de acidentes nio cobertos:
c) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetidos ou microtraumas cu-
mulativos, ou gue tenham relacdes de causa e efefto com Os mesmos, assim como lesbes classificadas como: Lesio
por Esforgos Repetitivos - LER, LesBes Osteomusculares Relacionadas aoc Trabalho - DORT, Lesdo por Trauma Con-
tinuado ou Continuoc - LTC, os similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as
suas consequencias pos-tratamentos, inclusive cir(rgicos, em qualguer tempo: e
d) as situacdes reconhecidas por instituicdes oficials da previdencia ou assemelhadas, como "Invalidez Aciden-
taria", nas quais o evento causador da lesio ndo se enquacdre integralmente na caracterizac3o da Invalidez por
Acidente Pessoal, definido no ftem 1.1,

.2 Apblice

O documento emitido pela Sociedade Seguradora formalizando a aceitacdo da cobertura solicitada pelo Propo-
nente, nos planos individuais, ou pelo Estipulante, nos planos coletivos.
1.8 Beneficiario
£ a pessoa fisica ou juridica a favor da qual é devida a indenizacd3c em caso de morte do Segurado.
1.4 Capital Segurado
E 2 importancia maxima a ser paga ao Segurado ou Beneficidric em funclo do valor estabelecido para cada cober-
tura contratada, vigente na data do evento.

PARA VALIDADE DO PRESENTE CONTRATO, A SEGURADORA, REPRESENTADA POR SEU DIRETOR PRESIDENTE. ASSINA ESTA APOLICE, K
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Z 0 perijodo continuo de tempo, contado a partir do inicio vigencia da cobertura individual, durante o quail a
Seguradora estard isenta de qualquer responsabi!idade indenizatéria,
1.6 Certificado Individual
£ o documento destinado, emitido pela Seguradora no caso de contratacdio coletiva, guando da aceiftacdo do pro-
ponente, ca renovagdo 0O Seguro ou da alteragdo de valores de capital segurado ou premio.
1.7 Condicbes Especiais
Conjunto de cléusulas que especificam as diferentes modalfdades de cobertura que possam existir dentro de uma
mesma apdlice de seguro.
1.8 Condicdes Particulares
S3o as condicdes que particularizam o contrato, indicando caracteristicas (nicas para cada grupo segurado,
bem comO seus aspectos operacionais.
1.9 CondicBes Gerais
Conjunto de cldusulas contratuais que estabelecem obrigacdes e direitos, da Seguradora, dos Segurados, dos Be-
neficarios e, guando couber, do Estipulante.
1.10 Corretor de Seguro
E o profissional, escolhido diretamente pelo Segurado, devidamente habilitado e autorizado a angariar e promo-
ver contratos de seguros remunerados, mediante comissdes estabelecidas nas tarifas.
1.11 Doencas e/ou LesBes Preexistentes e suas Consequencias
S3o as doencas ou lesdes, inclusive as congenitas, contrajdas pelo Segurado anteriormente a data de sua adesdo
:g securga caracterizando-se pela existencia de sinais, sintomas e quaisguer alteracdes evidentes do seu esta-
de salde.
1.12 Estipulante
E a pessoa fisica ou Juridica, legalmente constituida, que contrata a apblice, ficande investida dos poderes
de representacdo dos Segurados perante a Sociedade Seguradora.
.18 Evento Coberto
C acontecimento futuro, possivel e incerto, passive! de ser fndenizado pelas garantias comtempladas nestas
Condicdes Gerais.
1.14 Garantias
S3c Obrigacdes que a Seguradora assume perante o Segurado quando da contratacdo do seguro e que ser3o exigi-
Vv™s por ocasid@o da ocorrencia de um evento coberto, observadas as condicdes e os limites contratados.
3 Grupo Segurado
E o grupo segurdve! efetivamente aceito e incluido na apdlice coletiva.
1.16 Grupo Segurédvel
E a totalidade das pessoas fisicas que possuem vinculo devidamente comprovado com o Estipulante e gue podem
aderir a este seguro.
1.17 Indenizacdo
Valor gue a Seguradora deverd pagar ao Segurado ou a seus Beneficiarios quando da ocorrencia de um evento co-
berto, respeitadas as condicdes e os 1imites contratados.
1.18 Ingice de Aceitacdo e Manutencdo
1.18.1 a relacdo entre o nlmero de Segurados e o nimero de participantes do grupo Segurdvel! a qua! deveri
ser obdecida pelo Estipulante para a aceitacdo e manutencdc do seguro.
1.18.2 Os indices de aceitacdo e manutencdio, para cada grupo segurado, serdo estipulados pela Seguradora e
constar&o nas Condicbes Particulares da apdlice.
1.18 Inicio de Vigencia
£ a data da aceitacdc da Propostz de Adesdo ou se anterior, a data de pagamento do respectivo premio, desde
Que este pagamento decorra de ato inequivoco de aceitacdo da Seguradora.
1.20 Limite Ticnico
E o capital segurado que a Seguradora assumiré em cada segurc especifico, o gqual & ceterminade pela prépria
Seguradora.
1.21 Médico Assistente
E o profissional legaimente !icenciado para a prdtica da medicina. N3o serfo aceitos como Médico Assistente o
préprio Segurado, seu conjuge, seus Dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a
exercer a prdtica da medicina.
1.22 Movimento de Faturas
1.22.1 £ o documento pelo qual o Estipulante informa a Seguradoraz as movimentacdes dos Segurados (inciusdes e
cmacalamentos e alteracBes de Capitais Segurados durante o decorrer do periodo de vigencia.
2.2 Tal documento ceve ser enviado, obrigatoriamente, sempre que ocorrer uma das situacdes mencionadas no
suuitem acima.
.23 Nota Técnfca Atuarial
(o} ogcumonto. previamente protocolizado na SUSEP gue contém a descriciio e o equacionamento técnico do plano.
1.%; a :orma ou critério estabelecido para a constituicdo do capital segurado.
) P Premio
E 2 importéncia paga pelo Segurado a Seguradora para que esta garanta o risco contratado.
1.26 Processo SUSEP
E o registro deste plano na SUSEP (Superintendencia de Seguros Privados), o que ndo implica por parte da au-
tarquia algum incentivo ou recomendac@ic a sua comercializacso.
1.27 Proponente
E a pessoa que propde sua adesdio a apblice e que passaré a condig@io de Segurado somente apds sua aceitacdio pe-
la Seguradora, com o devido pagamento do premio correspondente.
1.28 Proposta de Adeséo
E o documento mediante o qual o proponente expressa a intencfio de contratar o seguro, especificando as garan-
tias e Capitals Segurados propostos e manffestando pleno conhecimento e concordancia com os termos estabeleci-
dos nestas Condicdes Gerais. A Proposta de Ades3io, desde gue o risco seja aceito pela Seguradora, faz parte
integrante do contrato.
1.29 Renda Certa
1.29.1 E a série de pagamentos periddicos a que tem direito o(s) Beneficiario(s) ou o préprio Segurado, de
acordo com a estrutura do plano.
1.29.2 Essa forma de indenizac@o & cabivel no pagamento das coberturas peia Morte ou Invalidez Total ou Par-
cial por Acidente do Segurado e serd feita em no méximo 24 (vinte e quatro) parcelas, distribuidas por um pe-
riodo, determinado antecipadamente pelo Segurado na contratacao do seguro,
1.80 Riscos Excluidos
S@o agueles riscos, previstos nas Condigdes Gerais e/ou Especials, que n3o serdo cobertos pelo plano.
1.81 Segurado Principal
E a pessoa fisica com idade entre 16 (dezesseis) & 70 (setenta) anos, gquando do protocolo da Proposta de Ade-
sdc na Seguradora, habtlitada a ser incluida na apdlice de seguro.
1.81,1 Para a contratacdo da Garantia Adicional de Diarfas de Incapacidade Temporadria o Segurado & a pessoa
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CNPJ:81.198.164/0001-80
PORTO AUTORIZADA A FUNCIONAR PELO DECRETO LE| 20.136 DE 08/12/1045
SEGURO
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AL & o2 A ZAPTAL YVNULADS IM SARANTA =ﬂ -=nwu

8747883-1

is:caacom fdade entre 16 (dezesseis) e 64 (sessenta e guatro) anos, sendo esse o |imite de idade para a con-

ratacdo.

.32 Segurado Dependente

o conjuge ou companheiro(a) e os filhos, enteados e menores considerados dependentes do Segurado Principal,

de acordo com legislacdo do Imposto de Renda e/ou da Previdencia Social, desde que nZc sejam segurdveis como

Segurados Principais, quando incluidos no Seguro.

1.83 Seguradora

£ a pessoa juridica legalmente constituida, cue emite a apdlice, assumindo o risco de {ndenizar o Beneficiario

/Segurado caso ocorra um dos eventos cobertos pelo seguro.

1.84 Seguro Contributario

0 premio & pago integraimente pelos Segurados, nZo havendo a participac3c do Estipulante como contribuinte

destes premios.

1.85 Seguro Ndo Contributério

0 premic @ pago integralmente pelo Estipulante, n@ao havendo a participacdo do Segurado como contribuinte dos

premios.

1.86 Seguro Parciaimente Contributario

Seguro onde o premio & pago pelos Segurados, porém hd uma quota de participacdo do Estipulante, nos percentu-

ais acordados entre as partes.

1.37 Sinistro

E a ocorrencia de um evento danoso, que, desde que esteja expressamente previsto no contrato de seguro, ob-

servadas suas Condicdes Gerais, Particulares e Especiais, serd indenizado pela Seguradora, respeitados os 14-

mites de cobertura contratados.

“ 1 Vigencia da Cobertura Individual

E seguro em que os Sagurados, Principal e Dependentes, estdo coberto pelas garantias deste seguro, conforme

estabeiecido nas Condicdes Particulares.

1.89 vVigencia do Seguro

£ o periodo de 01 (um) ano no gual a apdlice de seguro estd em vigor.

2. 0BJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizac@o ac Segurado ou 2os seus Beneficiiarios na

ocorrencia de um acidente coberto, exceto se decorrentes de riscos excluidos, desde gue respeftadas as condi-

cdes contratuais.

3. GARANTIAS DO SEGURO

As garantias dividem-se em bdsicas e adicionais.

3.1 S3o consideradas garantias bésicas:

a) Morte acidental; e

b) Invalidez Permanente por Acidente.

3.2 SZo consideradas garantias adicionais:

a) Despesas Médico-Hospitalares;

b) Diéria de Incapacidade Temporédria com ou sem Franguia Reduzida para Acidente; e

c) Assistencia Funeral.

3.8 Para efetivacdo co seguro, deverd haver a contratacdc de pelo menos uma das coberturas badsicas oferecidas.

3.4 Indenizacdo por Morte Acidental

Consiste no pagamento do capital segurado relativo a cobertura badsica, de uma s6 vez, ao(s) Beneficiario(s)

indicados na Proposta de Ades3o, apbs a Morte do Segurado, decorrente de acidente coberto, desde que este te-

nha ocorrido apds o inicio de vigencia e dentro do periodo de cobertura do seguro.

3.5 Indenizacdo por Invalidez Total ou Parcial por Acidente

3.5.1 a indenizacdo paga ao préprio Segurado, relativa a perda, a reducdic ou a impotencia funciona! defini-

tiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgdo por lesdo fisica, causada por acidente pessoal coberto, desde

r— esteja terminado ou esgotado Os recursos terapeuticos disponiveis para a recuperacdo e, constatada e ava-
ja a invalidez permanente quando da alta médica definitiva.

3.5.2 0 pagamento da indenizaC8o corresponderd aos percentuais descritos na Tabela abaixo, de acordo com o

grau de invalidez permanente,

Invalidez Permanente DISCRIMINACAD %
TOTAL POraL YOLET o VISHO: UG SDOE OB OTNOG . .o v:v1s sorvsibaimeisiss sia's asle/siadiae oo laioTsisiisieaiiin 100
TOTAL Perda total do uso de ambOS OS MEMBIrOS SUPEBrIOrES. . .. v \ier iete e nnnrnennnnns 100
TOTAL Perda total do USO de ambos OS MEMBros I1NFEriOr@S. ..ot i i i e e i et eeesens 100
TOTAL PArdE TOLR] U0 USO S8 M008B MBS, . - o i s en e ey e o = S 100
TOTAL Perda total do uso de um membro SuUpPerior @ Um membro 1NFerior. «overereern e, 100
TOTAL Perda total do USO de uma das MEOS @ 0 UM TOS POS. .« v v v v tvrr v s senssnennnn 100
TOTAL Perda total dO USO T8 AMDOS 08 PES. ... v uuuvurrveurrsnrnrnsnsnensnsensnesseeenens 100
TOTAL AHISNACHD MONAT LTOTRY ANCUPEVRY . . s vin v oo s roaonisssm e hiols sy ol aims i 100
Inaviidez Permanente DISCRIMINACAO %
PARCIAL DIVERSOS POPUR TOTRT 08 . VIBHO G8 UM OO . o o 00 rv vinino ain:vnnie sieoinssiss e s s sieiesivsess sisneasdis 30
PARCIAL DIVERSOS Perda total da visdo de um olho, guando o Segurado j& n3o tiver a outra vista...70
PARCIAL DIVEROS Surdez total fncurdvel de UM amDOS 08 OUVIHOS . . o v v ve e nerienenesnrnesnsnnsnenn.s 40
PARCIAL DIVERSOS Surdez total 1NCUrdve] O UM GOS8 OUVITOS . .« v v vustanres s annssssnsssneeensnenns 20
PARCIAL DIVEROS T e O R e i e R R N 50
PARCIAL DIVERSOS Fratura n30 consolidada g0 MaXi1ar INF@rIOr. vttt e e e s rssntnasnnnnns 20
PARCIAL DIVERSOS Imobilidade do segmento cervical da COIUNA VerteBral. .. .c.vururenrrerrrenesonnnns 20
PARCIAL DIVERSOS Imobi|idade do segmento tdraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Invalidez Permanente DISCRIMINACAD %
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Perda total do USO 08 UM JOS MEMDrOS SUDPBI 10MES . v v vt e et e e e s e et 70
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Perda total 0O USO T8 UMA GAS MAOS . . v v v vt vv e v nmannssnnses e sers e 60
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Fratura n3o consolidada de Um G0S OMerOS. .. .cuvrur e ernn s rr e ensse i 50

PARA VALIDADE DO PRESENTE CONTRATO, A SEGURADORA, REPRESENTADA POR SEU DIRETOR PRESIDENTE. ASSINA ESTA ,réuu‘% K
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ARG Ne—MENBROS—GUPER SR —Fratuna-nlo—sonse -+ 6ade—de-um-dos-segmentos—ritomsinares. 2%
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Anquilose total de um dos ombros...... . . 0 o eregrerrrs RSB ARE

................................................ 25
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Anquilose total de um e o b T R S Y ST B S i NS A S 25
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Anqu!lose total de um OB PUNIIOE o 05 e s 40140680 886 40,9 92020 a0r0re orere g PR AL 20
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Perda total do uso de um gos polegares, inclusive o metacarpianc.............. .. 25
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Perda tota! do uso de um gos polegares, exclusive o matacarptano.......... ... . .. 18
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Perdz tota! do uso da TRIGNDD. SIOTR] 00 POTOERR: . v o vvisissvsusisonion i sl e g
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Perdz tota! do uso de um dos dedos fndicadores............................ ... 15
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Perda total do umso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios........ ... . . . 12
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Perda total do uso de um dos dedos anulares..... AT IR BB A A e e 9

PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Perda total do Uso de qualquer falange, excluidas as do polegar indenizacio equi-
valente a 1/3 do valor do dedo respectivo.

Invalidez Permanente DISCRIMINACAQ %
PARCIAL MEMBROS INFERIORES Perda total do USO de Um JOS MemBros 1Nferfor@S. . ... oo vvvvneennsrnnennnnnn.. 70
PARCIAL MEMBROS INFERIORES Perda total do uso de um dos o O R AR A ) 50
PARCIAL MEMBROS INFERIORES Fratura QONBCTIOROR ORI PO, v.v0v00.0 000000 cannnnisinessnsisisins oo 50
PARCIAL MEMBROS INFERIORES Fratura nio consolidada de um dos segmentos tibfo-peroneiros.................... 25
PARCIAL MEMBROS INFERIORES Fratura nfio consolidada da POLLTR s coivvesvorsas O T T T ey SOl Pt Sy T 0 P 20
PARCIAL MEMBROS INFERIORES Fratura ndo consolidada de pé&.................. WAL AN 0 B a i 0 BT E%1016 0 0 16 ool o use:m e 20
PARCIAL MEMBROS INFERIORES ANQUITONG TOLR) U8 UM OB JORINON: «vovosoin o smees eesnammans s s s 20
PARCIAL MEMBROS INFERIORES Anquilose total de um dos tornozelos........... V81578 a e e e Tere loreivTe d n aialn e A 5 ie e Th e e 20
PARCIAL MEMBROS INFERIORES Anquilose total de um QUBEFLY 4 e e vt s s anionainienessosensesnnnssonenesnen s 20
PARCIAL MEMBROS INFERIORES ::rda total de um dos pés, isto & perda de todos os dedos e de uma parte do mesmo
.............................................................................. 2
PARCIAL MEMBROS INFERIORES AMDULAcSO 0O 10. (DFMBINO) CRHO. ... .eeetenrsvesnsnonsnn ittt 13
PARCIAL MEMBROS INFERIORES Amputacdo de qualquer outro dedo................ RT3 ST S By SRR 3

PARCIAL MEMBROS INFERIDRES Perda total do uso de uma falange do 10. dedo, 1n&§ﬁ1zacao equivalente a 1/2, e
dos demafs dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo.
PARCIAL MEMBROS INFERIORES Encurtamento de um cos membros inferiores:

085 SCINC0) CONTIMILION OU MBTR. ;¢ vis o o voororiconnios osisis siss o dae os st st s 15
= 00 & COURLTO) CONEIMBEOOB. . i. i iinsiiieesiiaeitannnainnnnn s rebe 10
08 8- CLORE) OMORIREEOR, + ¢.0.c - o ry:c0gmmnvamaie s e sie s ot e e e8] 6

IMPORTANTE

3.5.3 A reftegracdo do capital segurado & automatica apdés cada acidente, sem a cobranca de premio adicional,
desde que a invalidez seja parcial.

8.5.4 Ndo estando abolidas por completo as funcdes do membro ou érgdo lesado, a incenizacdo por perda parcial
é galculadatp;;a aplicacdo, a percentagem prevista no plano para sua perda total, do grau de reduc3o funcio-
nal apresentado.

38.5.5 Na falta de indicacdio da percentagem de reducao e, sendo informado apenas o grau desta reducdo (méxima,
médio e minimo), a indenizagdo serd calculada, respectivamente, na base de 75% (sententa de cinco por cento),
50% (cinguenta por cento) e 25 (vinte e cinco por cento).

8.5.5.1 Em todos os casos de Invalidez Parcial nio especificados na tabeia, a indenizagdio sera estabelecida
tggando-sl por base a2 diminuicl@o permanente da capacidade fisica do Segurade, independentemente da sua profis-

sdo.

3,5.6 Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgdo, a 1ndenizaglo serd calculada

somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo poderi exceder a 100% (cem por cento) do capital segu-

raco para a garantia coberta por esta Clausula. Da mesma forma, havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro

Ou OrgZo, a soma das percentagens correspondentes nio poderd exceder a indenizacdo pravista para sua perda to-

tal.

8.5.7 A perda ou agravamento da reduc@io funcional de um membro ou O6rglo lesado ja defeituoso antes do acidente

ndc did direfto a indenizag8o, salvo quando previamente declarado pelo Segurado na contrataciio do seguro, caso

em que sa deduzird do grau de invalidez definitiva o grau de invalidez preexistente, comprovado mediante laudo

médico informando o grau de perda funcional.

3.5.8 A perda de dentes e 0s danos estéticos, em consequencias de acidente, ndo ddo direito a indenizac3o por

Invaiidez Permanente.

3-5.9 A constatacdio da Invalidezs Permanenta por Acidente se fard através de decliaracio médica subscrita por

| ‘issional devidamente habilitado na sua especializagio. A aposentadoria por invalidez concedida por Insti-

tuicbes oficials de previdencia, ou assemelhadas, n3o caracteriza por si sb o estado de invalidez permanente.

3.5.10 As indenizacdes por Morte e Invalidez Permanente nio se acumulam em consequencia de um mesmo evento.

Se, depois de paga uma fndenizacdo por Invalidez Permanente verificar-se a morte do Segurado, em consequencia

do mesmo acidente, a Seguradora pagard a indenizac3o devida pelo caso de Morte, deduzida a importé&ncia j& paga

por Invalidez Permanente.

3.8 Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas

3.6.1 £ a indenizacdc de Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas, decorrentes de acidente coberto, efe-

tuadas exclusivamente pelo Segurado para seu tratamento, desce que iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias

contados da data do evento, sob orfentac@o médica, incluindo didrias hospitalares necessarias para o seu res-

tabeiecimento do Segurado, observados os critérios de liguidacio de sinistro constantes do subitem 16.7.

3.6.2 0 Capital Indgfvidual, por evento, para a garantia de Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas, cor-

responcderd a percentagem do Capital Segurado Individual para a garantia bésica, conforme indicado na Proposta

de Adesao.

3.6.8 Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médicos-hospitalares e odotoldgicos, desde

que legalmente habilitados.

3.6.4 A comprovacdo das despesas médico-hospitalares deverd ser feita mediante a apresentacdo 0os comprovantes

originais das despesas e dos relatérios do médico assistente.

3.6.5 As despesas efetuadas no exterior devem ser ressarcidas com base no cimbio oficial de venda da data do

efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido, atualizados mo-

netarfamente pela Seguradora, quando da liquidac@o do sinistro.

3.6.6 Esta cobertura se extingue com o esgotamento do capital segurado (contratado, conforme © disposto no

subitem 3.6.2 acima.

4. OUTROS RISCOS COBERTOS

4.1 Além dos riscos conceituados nos subitens 1.1 e 1.1.1 est3o expressamente cobertas as lesbes acidentais
correntes de:

:’ atagques de animais e casos de hidrofobia, envenenamentos ou intoxicacdes deles decorrentes, exceto as doen-

cas infecciosas e parasitarias por picadas de insetos:

b) atentados e agressBes, atos de legitima defesa e atos praticados por picadas de Insetos;

c) chogue elétrico e raio;
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contato com substiancias acidas e corrosivas;
tentativas de salvamento de pessoas ou bens:
infeccdes e estados septicemicos, quando resultantes de ferimento visivel Causaco por acidente coberto; e
gueda na dgua ou afogamento.

. RISCOS EXCLUIDOS

5.1 Estd3o excluidos da garantia deste seguro os eventos ocorridos em conseguencia:

a) do uso de material nuclear para gquaisquer fins, inciluindo a explosd3o nuclear provocada ou ndo, bem como a
contaminacdo radioativa ou exposicd#o a radiacbes nucleares ou fonizantes;

b) de atos ou operacdes de guerra, declarada ou n3o, de terrorismo, de guerra quimica ou bacteriolégica, de
guerra civil, de guerrilha, de revoluclo, de agitacdo, motim, revolta, sedic@o, sublevacdo ou outras perturba-
¢bes de ordem pGblica e delas decorrentes, exceto quando se tratar da prestagdo de servico militar ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

c) de doencas;

QE dge epidemias declaradas ou ndo;

e) Doacdo e transplante intervivos; e
f) suicidio cometido centro dos primeiros 24 meses de vigencia do Seguro ou da sua reconducdo ou reabliitacdo,
caso tenha havido suspensdo do contrato neste periodo.
5.2 Além dos riscos excluidos nas alineas do subitem anterior, estdo expressamente excluidos da cobertura de
Morte Acidental e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente os eventos e/ ou acidente decorrentes de:
a2) 2 hérnia e suas conseguencias;
gi 0 parto ou aborto & suas conseguencias;
_as perturbacBes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicacdes decorrentes da
‘0 de g;odutos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em decorrencia de aci-
«..ite coberto;
d) os envenenamentos, ainda que acidentais, por absorc30 de substancias toxicas - ressalvando o disposto na
alinea "b" do subitem 1.1.1 - ou entorpecentes; e
e) quaisquer perturbacdes mentais, salvo a alienacdio menta! total e incurdvel, decorrente de acidente coberto.
5.3 Também ficam excluidos os acidentes e/ou eventos ocorrido em consequencia:
a) de competicdes ILEGAIS em aeronaves, embarcacdes e veiculos a motor;
b) direta ou indireta de guaisquer alteracdes mentais compreendidas entre elas as consequentes da acdio do &l-
cool, de drogas ou entorpecentes, de uso fortuito, ocasional ou habitual;
c) tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes vulcdnicas e outras convulsdes da natureza;
d) de guaisquer acidentes citados no subitem 5.1, alineas "a" e “B*;
e) de ato reconhecidamente perigoso gque ndc seja motivado por necessidade Justificaca, salvo se a morte ou in-
capacidade do Segurado provier oe meio de transporte mais arriscado, da prestacdo de servigo militar, da pra-
tica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;
f) quaisquer consequencias decorrentes de atos 11%citos doiosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou
pelo representante de um ou do outro.
g) do Segurado dirigir veiculo automotor, ou qualquer outro tipo de veiculo e/ou eguipamento que requeiram ap-
tid3c, sem que possua habilitac3o legal! e apropriada.
5.4 Em se tratando de Despesas Médico-Hospitalares, além dos riscos acima, ndo estdo abrangidas as coberturas
para:
a; estados de convaiescenca (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes:
b) aparelhos que se referem a Orteses de gualguer natureza e a protese de carater permanente, salvo as préte-
ses ou orteses implantadas pela primeira vez.
5.5 Estdo também excluidos da cobertura deste seguro, quaisguer pagamentos, mesmo em conseguencia de evento
coberto, decorrentes de:
a) Danos Morais e Estéticos: pela ngtureza compensatdéria, ndo se encontram cobertos pela presente apdlice as
"““enizacles por DANOS MORAIS E ESTETICOS, decorrentes de qualquer evento coberto por este contrato, no qual
eja o Segurado obrigado a pagar, sejam elas provenientes de ac#io judicial ou extrajudicial, bem como nos
casos de acordo amigével.
Dano Estético & todo e gqualquer dano fisico/corporal causado a pessoas gque embora nio acarrentado sequelas que
interfiram no funcfonamentc do organismo, impliquem em reducZic ou eliminaclo dos padrdes de beleza ou estéti-
ca. Dano Moral é toda e qualguer ofensa ou violacZo que mesmo sem ferir ou causar estragos aos bens patrimo-
niais de uma pessoa, ofenda aos seus principios e valores de ordem moral, tais como os que se referem a sua
honra, aos seus sentimentos, a sua dignidade e/ou a sua familia, sendo em contraposicio ao patrimonio materi-
al, tudo aquilo que ndo seja suscetivel de valor economico, ficando a2 cargo do juiz no processo o reconheci-
mento da existencia de tal dano bem como a fixacdo de sua extensdio e eventual reparacioc devendo ser sempre ca-
racterizado como uma punigdo que se direciona especificamente contra o efetivo causador dos danos.
b) Lucros Cessantes resultantes da paralisacdo, temporadria ou definitiva, das atividades profissionais do Se-
gurado em virtude da ccorrencia de gualquer risco coberto indenfzédvel.
c) Perdas e Danos decorrentes direta ou indiretamente, de gqualgquer evento, mesmo guando coberto pela apdlice.
5.6 sem prejuizo das exclusdes anteriores, também estdo excluidos quaisquer tipos ce eventos decorrentes de
agravamento de risco ocosfonados i{ntencionalmente pelo Segurado, conforme disposto no Cédigo Civil.
6. CONTRATACAO
Consicera-se contratado o seguro guando a Proposta de Adesdo, devidamente preenchidz e assinada sob carimbo,
pelo Estisulante. for aceita pela Seguradora, momento em gue esta emite a respectiva apdlice de seguro.
7. CONDICOES DE ACEITACAO DE SEGURADOS
£ 7.1 Para que haja a aceftacd3o dos proponentes seguraveis por parte da Seguradora, seri necessario o preenchi-
mento obrigatério da Proposta de Adesdo, sempre se observande os limites de idade entre 16 (dezesseis) e 70
, (setenta) anos e as boas condi¢Bes de sa(ide para ingresso.
7.2 A aceiftaclio ocorrerd no prazo maximo de 15 (quinze) dias, contados da data do recebimento da Proposta de
) Adesao pela Seguradora. Caso seja solicitado algum documento ou exame complementar, esse prazo ficard suspen-
g §O voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentacdo na Seguradora. A solicitacdo de
g PARA VALIDADE DO PRESENTE CONTRATO, A SEGURADORA, REPRESENTADA POR SEU DIRETOR PRESIDENTE, ASSINA ESTA Qrduce‘
2 ‘FARANA 02| GE"OUTUBRO DE 2013
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ser feita apenas uma vez, durante o referido prazo.

7.2.1 A Seguradora fornecerd ao Proponente, obrigatoriamente, © protocolo gue identifigue a Proposta por ela

recepcionada, com indicacdo da data e hora de seu recebimento.

7i3 A 1ng:;stonc|u de manisfetacfo expressa da Seguradora dentro daquele prazo, implicara na aceitacdo automa-

tica do uro.

7.4 A aceitacdo do Proponente no Seguro serd caracterizada pela emissdo da apdlice, em seu nome, com a indica-

¢do das garantias contratadas, do infcio da vigencia, do perfiodo de cobertura e das demais condicBes pertinen-

tes ao seu Seguro.

7.5 A n@o aceitacdo da Proposta ce Adesdo, serd comunicada obrigatoriamente ao proponente por escrito, no pra-

zo maximo de 15 (quinze) dias contados do protocolo de recebimento da Seguradora, justificando o motivo da re-

cusa @ dispondo ao mesmo todos os valores por ele destinados a Seguradora, devidamente atualizados pelo indice

de correcdo estabelecido neste contrato (subitem 12.1). Em caso de recusa do risco, em que tenha havido adian-

tamento de valor para o futuro pagamento parcial ou total de premio, © valor do adiantamento é devido no mo-

mento da formalizac3o da recusa, devendo ser restituido ao proponente, integraimente, no prazo méximo de 10

(dez) dias corridos a contar da recusa, sendo gque em caso de mora da Seguradora serd computado, além da corre-

c3c monetadria acima, Juros de Mora de 12X 20 ano “pro rata tempore* correspondente a0 nimero de dias decorri-

dos a partir do 110. (décimo primeiro) dia incluindo este.

7.6 Avaliagd3o da Taxa: A Seguradora efetuard avaliacgdes anuais da taxa utilizada para o cdlculo do premio, a

fim de corrigir possiveis desvios entre a taxa aplicada @ a taxa real caliculada com base nos sinistros verifi-

cados no decorrer de vigencia da apdlice. Havendo necessidade de ajustes e, preservados os direitos do Segura-

do, a taxa reajustada serd& aplicada a partir do proximo aniversério anual de cada apd!ice em vigor nesta Segu-

radora, deste gue comunicada mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedem o fina! da

vigencia da apdlice e mediante anuencia expressa de Segurados que representem 3/4 (tres) quartos do grupo se-

gurado.

8. CAPITAL SEGURADO

8.1 E 2 importdncia méxima a ser paga ao Beneficidrio de acordo com o valor estabelecido para a garantia con-

tratada, vigente na data do evento.

8.2 Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do sinistro, para a garantia de

Morte, a cata do falecimento.

; 0 capital segurado maximo individua! para este Seguro estari determinado nas Condigdes Perticulares do

S5.4Uro.

9. PAGAMENTO DOS PREMIOS

9.1 0 custefo do Seguro pode ser:

a) Ni3oc contributario, em gque os Segurados nd@o pagam premio, oOu;

b) Contributédrio, em gue os Segurados pagam premio, total ou parcialmente,

9.2 0 Estipulante ndo representa a Seguradora perante o grupo segurado, sendo o (nico responsdvel, para com ©

Segurador, pelo cumprimento de todas as obrigacgdes contratuais, inclusive a cobranca e pagamento dos premios

nos prazos contratualis, das respectivas faturas e Notas de seguro emitidas pela Seguradora para a quitacdo

através da rede bancéaria.

9.3 £ vedado ao Estipulante recolher dos Segurados, a titulo de premio, qualquer valor além dagquele fixado pe-

la Seguradora e a ela devido.

9.8.1 Caso o Estipulante receba, juntamente com o premic, qualquer guantia gque lhe for devida, seja a que ti-

tulo for, fica obrigado a destacar no documento utilizado para a cobranca o valor do premio de cada Segurado.

9.4 £ vegdada a cobranca de qualquer taxa de inscricdo ou intermediacdo.

9.5 0 pagamento do premio até a data de seu vencimento manterd o Seguro em vigor até ¢ Gitimo dia do periodo

de cobertura a que o pagamento se refere.

9.6 Quando a data limite para pagamento dos premios cair em dia que n3o haja expediente bancédrio, o pagamento

do premio podera ser efetuado no 10. dia (til, posterior ao vencimento, em qQue houver expediente Dbancério.

9.7 No caso da cobranca do premio se efetuar através de desconto em folha, o Estipulante, salvo nos casos de

cancelamento da apbdlice, somente poderd interromper o recolhimento em caso de perda de vinculo empregaticio ou

mecdiante pedido forma! do Segurade, salvo se o Seguro ndo for contributério, ou seja, guando o Estipulante pa-

gar totaimente o premio do Seguro.

9.8 Na cobranga do premio, mediante fatura, a Seguradora providenciard para que cada Estipulante receba sua

fatura até 15 (quinze) dias antes da data do vencimento.

9.8.1 0 Estipulante que ndo tiver recebido a nova fatura até 30 (trinta) dias apds o vencimento da (ltima fa-

*~~a, deverd efetuar o pagamento do premio mediante depdsito na conta indicada na fatura ou através de ordem

. Jagamento tomada na rede bancaria, com indicacdo do n(mero da apdlice, em ambas as hipdteses,

9.9 Fica estipulado, gue os Segurados gue entrarem em gozo de aigum beneficio, ou se afaste de suas atividades

profissionais, deverZo continuar com o0 recebimento do premio integral Co seguro para a garantia dos demais

riscos contratados.

10. VIGENCIA DO RISCO INDIVIDUAL

10.1 A vigencia para ¢os Segurados que participarem da apblice no mes de sua contratacdo, terd inicio a partir

das 24 (vinte guatro) horas do dia da entrega da Proposta de Ades3o, ou em data posterior indicada na mesma,

juntamente com o formuldrio "Movimento de Fatura', desde que considerada aceito o risco pela Seguradora.

10.2 Para novas inclusdes ou alteracdes, o inicio de vigencia serd a partir das 24 (vinte e quantro) horas do

dia da entrega do formuldrioc "Movimento de fatura“ ou Proposta de ades3o a Seguradora, desde que aceito por

ggta. podendo ainda o Estipulante solicitar as inciusdes/alteracBes em data posterior ao protocolo da Segura-
ra.

10.2.1 Quando houver pagamento do premio, © inicio de vigencia serd a partir de tal pagamento ou a partir de

gutro dia posterior se solicitado expressamente ou, ainda, conforme estabelecido nas Condigdes Particulares

0 seguro.

11. VIGENCIA, RENOVACAD DO SEGURD E INICIO DA VIGENCIA

11.1 A vigencia do seguro serd de 1 (um) ano.

11.1.1 A renovagdo podard ocorrer de forma automdtica uma Unica vez, nos termos da Lei, desde gue ndo haja de-

sistencia expressa da Seguradorz ou do Estipulante até B0 (sessenta) dias antes de seu vencimento.

11.1.2 A partir da segunda renovacdo, somente podera ser feita de forma expressa, servindo-se o Estipulante de

meic gque demostre sua vontade em renovar O seguro, e desde gue tal renovacdo n3o impligue em onus ou dever pa-

ra o Segurado ou reducdo de seus direitos.

11.2 Nos casos de recebimento da Proposta de Adesdo com adfantamento de valor para o futuro pagamento parcial

ou total do premio, © inicio vigencia da apdlice seréd a partir das 24 horas do dia da recepcdo da Proposta de

Adesdo pela Seguradora, ficando condicionada a compensagdo, caso o adfantamento de valor ocorra através de

chegue.

11.2.1 Nos casos de recebimento da Proposta de Adesdo sem adiantamento de valor para futuro pagamento parcial

ou total do premio, © inicio vigencia da apdlice serd a partir das 24 horas da data de aceitacdc da Proposta

de AdesZo pela Seguradora, ou em data posterior, desde que expressamente determinada na Proposta de Adesdo.

11.8 Este seguro ndo poderd ser renovado caso a Seguradora tenha suspendido a sua comercializacdo e/ou o pro-
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to tenha sido arguivado pela SUSEP.

.4 Caso o va;gr do capital segurado atinja o Limite Técnico estabelecido pela Seguradora, © seguro podera

ser renovado.

.5 Em cada renovacdo serd emitida uma nova apdlice pela Seguradora.

1.6 A Renovagcdo deste Seguro também poderd ficar condicionada a aplicacdo de um AGRAVD no valor do premio do
Seguro, sendo que este agravo seri o percentual necessiric de reajuste que deverd incidir sobre a cobertura
especifica contratada, levando em conta os critérios de reavaliaclo do risco de cada cobertura.

11.7 Qualguer alterac3o na apdlice, quando da renovac3c, que ocoasione onus Ou dever aos Segurados, dependeri
® oo Estipulante colher a anuencia expressa de Segurados que representem 3/4 (tres) quartos do grupo.
12. ATUALIZACAO MONETARIA

12.1 Os capitais segurados, bem como os premios deste Seguro, serdo atualizados anualmente pelo IPCA/IBGE (In-

dice de Pregos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasiieiro de Geografia e Estatistica) ou, na falta deste, pe-

lo IPC/FIPE (Indice de Precos ao Consumidor da Fundagdo Instituto de Pesquisas Economicasi.

12.2 Quando a periodicidade de pagamento do premioc for anual, oS capitais segurados deverdo ser atualizados

2010 1ngécc pactuado, desde a data da (1tima atualizacZo do premio até a data e ocorrencia do respectivo even-

© gerador,

12.8 Cabera ao Estipulante solicitar a Seguradora, por escrito e em comum acordo, o aumento do capital segura-

g0, gue se submeterd novamente as regras e aceitacio do risco.

18. CESSACAO DA COBERTURA DO SEGURO

13.1 Se, apds a data estabelecida para o pagamento do premio, este ndo tiver sido guitado, as coberturas deste

seguro cessardo a partir do Gitimo dia de vigencia do periodo de cobertura a gue se referir o (itimo premio

pago, ficando o Segurado e seus Beneficiarios sem direito a receber indenizacdo referente a qualquer garantia
tratada no caso de ocorrencia do sinistro.

.-.2 A cobertura de cada Segurado cessa pela ocorrencia do evento coberto e indenfzado, ou no final do prazo

de vigencia da apdlice, se esta nd3o for renovada, ressalvando-se, em qualquer caso, gue se dd automaticamente

O canceiamento do Seguro, sem restituicdo dos premios, ficando a Seguradera isenta de qualquer responsabilida-

de, principalmente se o Segurado, seus prepostos ou Beneficiarios agirem com dolo, fraude, simulacdio ou culpa

grave na contratacdo do seguro ou ainda para obter ou majorar a indenizacio,

13.8 Respeitando-se o periodo correspondente ac premio pago, a cobertura do Seguradoc Principal cessa, ainda:

a) com o desaparecimento do vinculo entre o Seguradc e o Estipulante; e,

b) guando o Segurado solicitar sua exclusdo da apbdlice ou gquando deixar de contribuir com sua parte no premifo.

14. EXTINCAO DO CONTRATO DE SEGURO

14.1 Caso, n¥o seja efetuado o pagamento dos premios na data do vencimento, o seguro fica automaticamente can-

celado, ndo produzindo efeitos, direitos ou obrigacdes, deste a data de inadimplencia, nd@o cabendo gqualguer

rcs:1§u1clo de premios anteriormente pagos, independente de notificacdio e/ou interpelacdo judicial ou extraju-
dicial.

14.1.1 Nos seguros em que a forma de custeio for contributario, se o Estipulante deixar de repassar a Segura-

dora, noc prazo devido, os premios recolhidos dos Segurados, estes nao serio prejudicados no direito a cobertu-

ra, respondendo a Seguradora, até o cancelamento da apdlice, pelo pagamento das indenizacdes devidas, ficando

o Estipulante sujeito as cominacdes legais.

14.2 Haverd ainda a possibilidade de cancelamento por mituo consentimento das partes contratantes, mediante

aviso prévio de 80 (sessenta) dias.

14.2.1 No caso do subitem supra, a Seguradora poderd reter o premio recebido, além dos emolumentos, a parte

proporcional ao tempo decorrido.

14.8 As coberturas bésicas previstas por este Seguro se extinguem pela ocorrencia da Morte ou Invalidez Per-

manente Total por Acidente do Segurado.

14.4 A cobertura de Indenizac#o Especial por Acidente, se extingue com o pagamento do respectivo capital segu-

rado.

*™~5 A cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente, se extingue com o pagamento do respectivo capital
Jrado.

14.5.1 0 pagamento referente a Invalidez Permanente por Acidente antecipa a cobertura da Indenizacdo de Morte

Acidental. Caso sobrevenha a Morte por Acidente do Segurado, decorrente do mesmo evento, do valor desta inde-

nizacdo sera descontacda a importdncia jd paga pela Invalidez Permanente por Acidente.

14.6 Extingue-se ainda a cobertura do seguro:

a) no final do prazo cge vigencia;

b) com o esgotamento do capital segurado, ou seja, com o pagamento integral da indenizacdo;
sS& O Segurado dependente passar a fazer parte ¢o grupo de Segurados Principais;

) se este n3o for renovado;

) com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante; @

) quando o Segurado solicitar sua exclusdio da apdlice.

4.6.1 ET qualguer das situacBes acima se di automaticamente a extincdo do contrato de seguro sem restituicdo

dos premios.

14.7 Caso se verifigue a impossibilidade de manutencdo do grupo pela alteracdo da natureza dos riscos e nlo

?avendo ago;?o entre as partes guanto a reavaliac@o do premio, a apdlice sera cancelada mediante aviso de 60

sessenta as.

14.8 Fica ainda a Seguradora, isenta de gualquer responsabi!idade e o contrato automaticamente cancelado, se o

Estipulante, Seguradc, seus prepostos ou Beneficidrios agirem com dolo, fraude, simulac@io ou culpa grave, bem

como gualguer conduta que tenha por fim a obtencd3o de vantagem indevida quando da contratac@o do seguro, du-

‘g rante o perfodo de vigencia e na liquidacdic de eventual sinistro.

- 15. ALTERACAO DO CONTRATO DE SEGURO

5115.1 Nenhuma alteracdo neste contrato serd vdlida se ndo for feita através de documento escrito, mediante a

emissdo do respectivo endosso, com concorddncia das partes contratantes, cabendo salientar gque qualquer pedido
| de aiteracdo serd submetido as mesmas regras uti)izadas para a aceftacdo do seguro.
15.1.1 Qualquer alteracdo no contrato de seguro gue impligue em onus ou dever para o Segurado ou reducso de
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Beus—tHra oo —deverd COR AT —CoM—aRUEReH—Br eV HE— e NDreSse—te—Pe o Menos-—S/4—ttres—auarton)—do—Grupo——Segu—
rado.
15.1.2 E de total responsabilidade do Estipulante informar & colher a anuencia dos Segurados Qque representem
3/4 (tres guartos) do grupo, sempre que necessario,
16. OCORRENCIA DO SINISTRO
16.1 Ocorrendo o sinistro coberto pelo seguro deverd ser ele comunicado imediatamente pelo Segurado ou seus
Beneficiarios, através do formulério "AVISO DE SINISTRO", ou de carta registrada ou telegrama dirigido a Segu-
radora.
16.2 Na comunicacdo, por carta ou telegrama, deverdo constar: data, hora, local e causa do sinistro.
16.3 A comunicacdio fefta por carta ou telegrama n#o exonera o Segurado, seu representante ou seus Beneficid-
rios, da obrigacdo de apresentar o formuldrio “AVISO DE SINISTRO".
16.4 D aviso de sinistro deverd ser acompanhado, conforme a natureza do evento, dos documentos abaixo relacio-
nagos:
16.5 Em caso de Morte Acidental do Segurado:
a) Aviso de Sinistro, preenchido & assinado pelo Estipulante ou Beneficiario, no campo Informacdo do Segurado,
em caso de acidente;
b) cépia autenticada da Certiddio de Obito;
c) cobpia autenticada do RG ou outro documento de {denticdade e CPF do Seguradc e do(s) Beneficidrios;
d) cépia autenticada e atualizada (extraida apds o 6bitc) da Certidd3o de Casamento do Segurado;
e) Declaracdo de Unicos Herdeiros;
f) copia autenticada de declaracdic do INSS informando quem sd3o os dependentes do Segurado na Previdencia Soci-
al;
g) caso o(s) Beneficidrio(s) seja(m) filho(s), copia autenticada da Certiddo de Nascimento/ Certicdo ce Casa-
mento cdo(s) mesmo(s), bem como RG, CPF e Comprovante de residencia;
h) Boletim de Ocorrencia Policial, se for o caso;
1) Laudo Conclusivo de Exame Necroscépico elaborado pelo IML;
4) Carteira Nacional de Habilitac3io do falecido quando se tratar de acidente aumomebi!istico, em que © mesmo
seja condutor do veiculo;
k) cébpia autenticada do CAT - Comunicacdic de Acidente do Trabalho, se for o caso; e
1L Autorizacdo para crédito em conta, no caso de evetual pagamento.

3 Em caso de Invalidez Permanente Tota! ou Parcial por Acidente
a, Aviso de Sinistro, preenchido e assinado peic Estipulante, Segurado ou seu representante e médico assisten-

te;

b) cépia autenticada do RG e CPF e comprovante de residencia do Segurado;

¢) cépia autenticada do CAT - Comunicagdo de Acidente do Trabalho, se for o caso;

d) cépia autenticada ce alta médica definitiva, informando as sequelas deixadas pelo acidente, discriminando o
grau de reducdio funcional do mesmo ou o6rgdo lesado;

e; copia autenticada de todos 0s resultados de exames médicos realizacos;

f) Carteira Nacional de Habilitacdo do Segurado guando se tratar de acidente automobiliistico, em que © mesmo
tenha sido condutor do veiculo; &

g) Autorizacd@o para crédito em conta, no caso de eventual pagamento.

16.7 Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas

a) aviso de Sinistro, preenchido e assinado pelo Estipulante, Segurado ou seu representante e médico assisten-

p) copia autenticada do CPF, RG e comprovante de residencia do Segurado;

¢) originais de todos os comprovantes de despesas médico-hospitalares;

d) cépia autenticada de todos os exames medicos realizados;

@) cépia autenticada da CAT - Comunicac3o de Acidente do Trabalho, se for o caso;

f) boletim de ocorrencia policial, se for o caso;

g) Carteira Nacional cde Habilitag3o do Segurado guando se tratar de acidente aumobilistico, em gue o mesmo

tenha sido condutor do veiculo; e

h) Autorizacdo para crédito em conta, no caso de eventual pagamento.

16.8 Para todas as coberturas contratadas, 0s documentos pessocais deverd@o ser apresentados em copias autenti-

cadas, exceto Aviso de Sinistro e comprovante de despesas, os quais deverdo ser apresentadas em via original.

16.9 0 prazo maximo, zpds a entrega da documentac@o exigida pela Seguradora, para a liguidac3o do sinistro se-

rd de 30 (trinta) dias. :

~ 10 A documentacdo anteriormente mencionada ndo & taxativa, podendo & Seguradora, em caso de divida fundada
_ustificédvel, solicitar outras compiementares para a2 andlise e elucidagdo do sinistro, tais como documentos

médicos, atestados de autoridades administrativas, sendo que O prazo para a liguidacdo de que trata o subitem

anterior ficard suspenso até a data da entrega dos documentos complementares solicitados e, sua contagem serad

reiniciada a partir do dia Gti1 subsegquente aguele em que forem completamente atendidas as exigencias.

16.10.1 A tramitacdo de Inquérito Policial ndo serd causa para indeferimento do pagamento de indenfzacdo. Nos

casos em gque a (nfca dlvida a esclarecer seja guanto ac direito do(s) Beneficidrio(s), a Seguradora consignard

o valor da indenizacdo, caso o sinistro esteja coberto.

16.11 A constatacdo da Invalidez Permanente conforme devinida no subitem 3.5.1 se fard por declaracdo meédica

subscrita por profissional, devidamente habi!itado na sua especializacdo e eventual pericia realizada na esfe-

ra administrativa ou judicial.

16.12 Nos casos de divergencias sobre a Invalidez Permanente, a Seguradora propord 2o Segurado, por meio de

gorgaspong:gfia escrita, dentro cdo prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacdo, a constituigao

e junta ca.

16.12.1 A junta médica serd constituida por 3 (tres) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Se-

gurado & um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Havendo a utilizacdo deste recurso, as par-

tes convencionarfo a forma de instituicdo da arbitragem. Cada uma das partes pagarz os honorérios o©o médico

gue tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em partes 1{guais, pelo Segurado e pela Seguradora.

16.12.2 0 prazo para constituicd@o da junta médica serd de, no maximo, 15 (gquinze) dias a contar da data de in-

dicacdo do membro nomeado pelo Segurado.

16.13 A comprovacdo das Despesas Médico-Hospitalares previstas no subitem 3.6 deveré ser feita mediante a a-

presentacdo dos comprovantes originalis das despesas e dos relatdrios do médico assistente, discriminado o tra-

tamento realizado e o meterfal utilizado.

16.14 Sob pena de perder o direito a indenizacdo, o Estipulante, Segurado e/ou seus BSeneficiarios comunicara

2 ocorranc:a de sinistro a Seguradora, logo que saiba, e tomard as providencias imediatas para minorar-lhe as

conseguencias.

16.15 Nos casos de cobertura intencional, em que haja reembolso efetuadas no exterior, os eventuais encargos

de traducdo ficardo totalmente a cargo da Seguradora.

17. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

17.1 Para recebimento da indenizacd@o, deverd ser plenamente provada a ocorrencia do evento coberto, bem como

todas as circunsténcias a ele relacionadas, sendo facultado a Seguradorz quafisquer medidas tendentes a eluci-
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¢dc do sinistro.

17.2 As despesas efetuadas com a comprovacio do evento e documentos de habilitacdo correrdo por conta dos in-
eressados, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

B=17.3 As indenizacBes por Morte ou Invalidez Total por Acidente podem ser pagas integraimente ou parclalmente,
sob a forma de renda certa, desde gue tenha havido op¢io expressa do Segurado neste sentido, devendo 2s partes
estabelecerem o valor da renda minima inicial.

17.3.1 0 valor da renda serd atualfzado anualmente, no mes em Que OCOrreu O evento causador do sinistro, pelo
incdice ce correcdo estabelecido no subitem 12.1, acumulado nos Gltimos 12 meses Que antecedem o mes de atuali-
zac3o, além da aplicacdo de juros de até 6% (seis por cento) ao ano.

17.8.2 Além da atualizacdo moneté&ria prevista no subitem anterior, ao valor da renda serd acrescido o montante
resultante da diferenca gerada entre a atualizac@o mensal da Provisdo Matematica de Beneficios Concedidos, e a
atualizacdo anual ap!icada as rendas.

17.4 Mesmo que o Beneficiario indicado pelo Segurado venha a falecer durante o pericdo de recebimento das par-
celas co beneficio, os pagamentos ndo se interromperdo e serZo efetuados, !imitados 20 saldo residual a ao pe-
riodo iniciaimente pelo Segurado, ao conjuge ndo separado judiciaimente e o restante ao(s) herdeiros do Segu-
rado, obedecida a ordem de sucessdo hereditéria.

17.5 Se o pagamento da IndenizacZc devida ocorrer apds o prazo de 30 (trinta) dias estipulado para a liquida-
¢do do sinistro, contados da entrega da documentacdo constante nos subitens 16.5, 16.8, 16.7, bem como da
Cléusula Adicfonal de Didria de Incapacidade Temporaria, aplicar-se-a, a partir do 310. (trigésimo primeiro)
diz, correc@o monetdria pelo fndice estabelecido neste contrato, considerando-se a variacdo apurada entre o
Gitimo indice publicado antes da cata da exigibilidade da obrigacdio pecunidria e aguele publicado imediatamen-
te anterior a data de sua efetiva liquicdac3o, mais juros de mora de 6% ao ano a partir dessa data.
*" PERDA DO DIREITO A INDENIZAGCAO

«_ J Segurado perdera o direfto a indenizac3o se agravar intencionalmente o risco:

b) Ficard prejudicado o direito 2 indenizacdo, além de ser obrigado ao pagamento do premio vencido se o Segu-
rado, seu representante ou seu corretor de seguros fizerem declaragdes i{nexatas ou omitir circunstancias que
possam influir na aceitac8o da Proposta de Ades3o ou no valor do premio:

c% No caso de fraude ou tentativa de fraude simulando sinistro ou agravando suas conseguencias;

d) Inobservancia da Lei ou das obrigacdes convencionadas neste seguro: e

e) No caso de inobservancia da cldusula 19 (Modificacdes do Risco) por parte do Segurado.

18.1 Se a inexatidd@o ou omissdo nas declaracBes nZo resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora podera:
18.1.1 Na hipbétese de nd@o ocorrencia de sinistro:

a) cancelar o seguro, retendo do premio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorrido; ou,
b) permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de premio cabivel ou restringindo a cobertura con-
tratada.

18.1.2 Na hipdtese de ocorrencia de sinistro com pagamento parcial do capital seguradgo:

a) cancelar o seguro, apds pagamento da indenizacfo, retendo, do premio originalmente pactuado, acrescide da
diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionaimente ao tempo decorrido; ou,

b) permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de premio cabivel ou deduzindo-a do valor 2 ser pa-
go ao Segurado ou ao Beneficidrio ou restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

18.1.3 Na hipbtese de ocorrencia de sinistro com pagamento do Capital Segurado, o seguro serd CANCELADO, apods
O pagamento da {indenizacdo, deduzindo, do valor a ser f{ndenizado, a diferanca de premio cabivel.
19. MODIFICACOES DE RISCO

19.1 Quaisquer alteracdes ocorridas durante a vigencia da apélice que impliquem em circunsta@ncias gque modifi-
quem 2 natureza dos riscos cobertos, dever3o ser comunfcadas a Seguradora para gue sstz se facam os devidos
ajustes.

18.2 Consideram-se alteracdes de risco, entre outras, as seguintes ocorrencias:

a) mudanca de profissZo do Segurado;

b*~mudanca de residencia do Segurado para outro pais;

Jrdtica de esportes (profissional ou amador) tais como: balonismo, asa-delta, voo-livre, para-gquedismo, hi-
pismo, mergulho com eguipamento de ar comprimido, esqui-aquitico e na neve, motociciismo, automobi!ismo, boxe,
lutas-iivres, artes marciais e demais esportes considerados de alto risco.

d) uso habitual de substdncias ou entorpecentes de quaisquer espécies, bem como © hadbito de fumar.
18.8 0 Segurado estd obrigado a comunicar a Seguradera, logo que saiba, qualgquer fato suscetivel de agravar o
risco coberto, sob pena de perder direito a cobertura, caso figue comprovado que silenciou-se por ma-fé.
19.3.1 Tal comunicacdc serd submetida novamente a andlise de aceftacdo do Risco.

19.8.2 Poderd a Seguradora, dentro de 15 (gquinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de agravacdo do ris-
co, car ciencia, por escrito, da decisfo de cancelar a cobertura contratada Ou cobrar a diferenca de premio

! cabfvel.
19.3.3 0 cancelamento do seguro em razfo da situacdo descrita no subitem acima sé serd eficaz 30 (trinta) dias
apéi g notéficaclo 3o Segurado, devendo ser restituida a diferenca do premio calculada proporcionalmente ao
pericdo a decorrer.

19.4 A n3o comunicagdc de circunstdncias que caracterizam o agravamento de risco implicard na perda ac direito
da indenizacdo do seguro, conforme previsto no artigo 769 do Novo Cédigo Civil que dispde sobre o valor do Se-
gurado em comunicar ac Segurador todo incidente gue qualgquer modo possa agravar o risco.

0. INSTITUICAD E MUDANCA DE BENEFICIARIO

0.1 Cabe exclusivamente ao Seguradoc nomear cu substituir seus Beneficlarios, através de documento escrito.
0.2 No caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente o proprio Seguraco serd o Beneficiario.
0.3 Se o Segurado ndoc renunciar a facudadade, ou se O seguro n3o tiver como causa declarada a garantia de al-
uma obrigacdo, & 1fcita a substituicdo do Beneficiario, por ato entre vivos ou de Gltima vontade,
3.1 0 Segurador, que nd@o for cientificado oportunamente da substituicdo, desobrigar-se-4 pagandc o capital
urado ao antigo Beneficiario.

4 Na falta de Beneficiario indicado, a indenizagdo serd paga pela metade ao conjuge nao separado judicial-
te 2 o restante aos herdeiros do Segurado, obdecida a ordem de vocac@o hereditaria.
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gurade os privou dos mefos necessarios a subsistencia.

20.5 E valida a instituicdo do(a) companheiro(a), S& aoc tempo doc contrato o Seguradc era separado judicialmen-
te, ou j& se encontrava separado de fato.

20.sdg Segurado poderd substituir seus Beneficiédrios, a qualguer tempo, mediante aviso prévio e escrito a Se-
guradera.

20.7 Nenhuma alteracéc de Beneficidrios terd validade se ndo constar na declaracdo escrita do Segurado.
21, AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

21.1 0 seguro dard cobertura por todo Globo Terrestre.

21.2 0 disposto no subitem anterior ndo se aplica a garantia da Cldusula Especfal para Didria de Incapactidade
;gmpgg&;é:b a qual sb se di direito a eventos ocorridos no Brasil.

22.1 Fica estabelecidc que as questdes judiciais, entre o Estipulante, Segurado ou Beneficidrio e a Segurado-
ra, serZo processadas no foro do domicilio do Estipulante, do Segurado ou do Beneficidrio, conforme o caso.
22.2 Na hipbtese de inexistencia de relacdio de hipossuficiencia entre as partes, serd vdlida a eleicdo de foro
diverso daquele previsto no subitem acima.

23. DA DIVULGACAO DO SEGURO

A propaganda e a divulgacdo do seguro, por parte do Estipulante, dependerd de autorizacdo expressa e supervi-
sdo da Seguradora, respeitadas as condicbes deste seguro.

24, DAS OBRIGACOES DO ESTIPULANTE

24.1 0 Estipulante tem como obrigacdo durante a vigencia da apblice:

a) Fornecer para Seguradora todas as informacdes necessarias para a andlise aceftacio do risco previamente es-
tabelecidas pela Seguradora, incluindo dados cadastrais;

b) Fonercer ao Segurado sempre que solicitado quaiquer informagcdo relativa ao contrato de seguro;
c) Re?assar.;os Segurados todas as comunicagBes ou avisos inerentes a apdlice for diretamente responséve! pela
agministracéo;

d) Discriminar o nome da Seguradora responsdve! pelo risco nos documentos e comunicacdes referentes aos Segu-
ros emitidos para o Segurado;

e) Comunicar de imediato a Seguradora td3o logo tome conhecimento a ocorrencia de gualguer sinistro ou expecta-
tiva de sinistro referente ao grupo gue representa, gquando esta comunicacdo estiver sob responsabilidade;
f'-2ar ciencia aos Segurados dos procedimentos e prazos eastipulados para a liguidagdo de sinistros:
¢ .ntregar aos Segurados os certificados ingividuais;

h) Comunicar de imedifato a SUSEP qualquer procedimento que considerar irregular guanto ao seguro contratado;
{) Fornecer para a SUSEP gualquer informacZo solicitada dentro do prazo por ela especificado;

J) Informar © nome da Seguradora bem como o percentual na participacdo do risco em caso de co-seguro, em qual-
quer material de promocdc ou propagando do seguro, em cardter tipografico maior ou igual ao do Estipulante; e
k) O pagamento em dia dos premios, o fornecimento da documentac@o para a liquidacdo de sinistro e {informar a
Seguradora quando da inclusdo e/ou exclusdo de Segurados, por meio do formuldrio de “Movimento de Faturas".
24.2 0 Estipulante/Segurado declara, no ato do preenchimento e assinatura da Proposta de Adesio, aque tomou
conhecimento prévio destas Condicdes Gerafs, estando de pleno acordo com as mesmas.

25. DISPOSICOES FINAIS

25.1 A aceftacdo do seguro estard sujeita a andlise do risco.

25.2 Este seguro € por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n3o renovar a apdlice na data de
vencimento, sem devolucd@o dos premios pagos nos termos da apblice.

25.3101r.91=;ro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da autarguia, incetivo ou recomendacdic a sua co-
mercializacdo.

25.4 N3o havera devolucd@c ou resgate de premios ao Segurado.

25.5 0 Segurado poderd consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br,
por meio do nimero do seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

25,6 Os tributos decorrentes do presente Contrato de Segurc serdo pagos por aquem a le! determinar.

Conforme Decreto Lef 5.339 de 03/01/2008, sobre oS premios dos seguros de vida deva incidir o percentual de
0,38% referente a aliguota de IOF (Imposto sobre Operacdes Financeiras)
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PROCESSO SLIE N2 58701.005149/2012-18

EDITAL 11-A/EPCS/2013 — ACAO 7.2/AF

OBJETO

SEGURO CONTRA ACIDENTES

AQUISICAO DE PRESTACAO DE SERVICO DE SEGURO

CONTRA ACIDENTES

Item Quantidade

Contratacdo de seguro contra acidentes 01 Empresa
RESUMO

Data Publicacdo do Edital: 27/08/2013

Prazo Final Apresentacdo das 11/09/2013

Propostas:

Data do Julgamento/Justificativa: | 11/09/2013

Prazo para Recurso ' Houve Recurso? ( )Sim (x)N3o

Data da Homologacdo |16/09/2013

Data da Liberagdo 17/09/2013

Forma de Faturamento | ( ) pgto Unico (x) pgto mensal

DADOS DO FORNECEDOR
Empresa | PORTOSEGURO
CNPJ 61.198.164/0001-60

Federacao Paranaense de Canoagem
Presidente - FEPACAN

Rua Pedro Basso, 700 ~Jardim Pdlo Centro - Foz do Iguacu - PR - CEP 85.863-756

Telefone (45) 3027 2052 e-mail: fepacan@hotmail.com




— . >
de

CAGEM

PROCESSO DE COTAGAO PREVIA DE PRECOS 11-A/EPCS/2013 - ACAO 7.2 AF
PROCESSO SLIE N¢ 58701.005149/2012-18

A Federacdo Paranaense de Canoagem, pessoa juridica de direito privado, entidade
estadual de administragdo desportiva, com sede em Foz do Iguagu, na Rua Pedro Basso,
700, Jardim Polo Centro, CEP 85.863-756, inscrita no CNPJ n* 02.342.167/0001-66, neste
ato representado pelo representante legal, nos termos do art. 41 da Portaria 120/09,
torna publico a aquisicdo de bens/servigos, mediante as condi¢des abaixo estabelecidas,
para o Projeto “Equipe Permanente de Canoagem Slalom em Foz do Iguagu / Ano Il /
Continuidade”, aprovado no Ministério do Esporte, através da Lei de Incentivo Fiscal ao
Esporte, sob n* 58701.005149/2012-18, com recursos patrocinados pelo BNDES - Banco
Nacional do Desenvolvimento Econdmico e Social, devidamente publicado no seguinte
enderego eletrdnico:

http: noagem.org.bi | t anoagemslalom/?n0=Projeto&nid=2&pro

jeto=0
a)-Descrigdo completa e detalhada do objeto:

Contratacdo de Seguro de Vida e contra Acidentes Pessoais Coletivos para grupo
de 20 pessoas sendo atletas e técnicos da Equipe Permanente de Canoagem
Slalom, na Cidade de Foz do Iguacgu. Plano individual com cobertura nacional.

Colaborador CPF RG Nascimento
Ana Satila Vieira Vargas 040,467,701-04 13.517.002-0 13/03/1996
Anderson dos Santos Oliveira 412.931.528-54 48.435.387-1 10/01/1992
Carlos Eduardo Moraes da Silva 088.962.619-28 10977629-3 28/01/1997
Charles Fernando Correa 409.731.858-64 48854096-3 05/10/1992
Fabio Schena Dias Rodrigues 050.289.289-75 10.865.432-5 14/05/1993
Felipe Borges da Silva 074.193.269-58 9.445.061-8 16/11/1994
Jodo Vitor Martins Machado 045.577.339-90 8.370,754-2 31/05/1985
Leonardo Lucas Curcel 0BB.656.945-25 10.017.293-3 10/05/1994
Maicon Henrigque de Borba 085,753.285-96 11.008.362-9 22/03/1997
Omira Maria Esténcia 040,467,761-45 2276800-9 25/12/1999
Pedro Henrique Gongalves 397.624.798-74 48789032-2 12/04/1993
Renan Henrigue Soares 082.346.599-36 12.538.764-0 22/05/1995

Rua Pedro Basso, 700 ~ Jardim Pélo Centro - Foz do Iguagu - PR - CEP 85.863-756

Telefone (45) 3027 2052

e-mail; fepacan@hotmail.com




Ricardo Martins Taques 064,330.999-39 9.656.173-3 28/08/1990
Thiago Saldanha Serra 424,706.048-18 41.868.267-7 20/07/1934
Rafzel Augusto de Souza 417.159.928-81 42,226,638 3 17/09/1993
Pedro Henrique Avansi Aversa 427.114.058-93 53.908.066-4 03/02/1996
Janice Estela Tillwitz 022.815.769-22 6.685.191-5 17/08/1976
Antonio Alves dos Santos 015.316.589-89 6.568.945-6 15/07/1976
Guillermo Diez Canedo Fernande:z 012.281.779-61 RNE:V815265-0 11/11/1982
Ettore Ivaldi 012.227.003-64 RNE: V798023-4 19/05/1962

* |Importancia Segurada:
MORTE ACIDENTAL - R$ 30.000,00 (trinta mil reais)
DESPESAS MEDICO-HOSPITALAR — R$ 3.000,00 (trés mil reais).
b)- Quantidade licitada: 01 Empresa.

c)- Condigdes e prazos de pagamento e entrega: Os pagamentos serdo
realizados mensalmente, até o 52 dia (til do més seguinte ao vencido, mediante
apresentacdo da respectiva Nota Fiscal.

De acordo com o art. 13 da Portaria 166/08, a Proponente ndo podera realizar
pagamentos anteriores a celebracdo do Termo de Compromisso ou posteriores ao prazo
de execucdo, sob pena de ressarcimento e demais penalidades aplicdveis.

d)- Prazo para recebimento das propostas e local: Para prestagdo de servicos o prazo é
de 15 (dias) dias corridos apés a publicagdo do edital, sendo que as propostas deverdo
ser encaminhadas ao escritério da FEPACAN, na Rua Pedro Basso, 700 — Jardim Polo
Centro, na cidade de Foz do lguagu/PR, telefones (45) 3027-2052, permitido o
encaminhamento por fax ou email (copia digitalizada), com os seguintes requisitos:

TITULO: “PROPOSTA" OU “ORCAMENTO"; 2) DATA DA CONFECGAO DA PROPOSTA; 3)
ENDERECAMENTO A FEPACAN; 4) IDENTIFICACAO DA EMPRESA; 5) A PROPOSTA COM
DESCRICAO OBJETIVA E TECNICA DO OBIJETO, PRECO UNITARIO E PRECO TOTAL DE CADA
ITEM;

e)- Critério de julgamento da proposta vencedora: Serd considerada vencedora a
Empresa que apresentar a melhor proposta com menor preco didrio, atendendo a

Rua Pedro Basso, 700 - Jardim Pdlo Centro - Foz do Iguagu - PR - CEP 85.863-756
Telefone (45) 3027 2052 e-mall: fepacan@hotmail.com



descrigdo e especificacdes técnicas apresentadas nos itens “a" e “c” deste edital, com
valores compativeis ao projeto originalmente aprovado no Ministério do Esporte.

f)- Resultado e Publicagdo: O resultado do julgamento e apresentacdo da proposta
vencedora sera divulgado pelo Presidente da FEPACAN no sitio eletrénico do Projeto
Equipe Permanente de Canoagem Slalom (http:/www.canoagem.org.br) na segdo
“Editais e Aquisicbes”, apds exaurido o prazo para apresentacdo das propostas.

g)- Especificagdes da Documentacgao legal necessaria a habilitagdo: A empresa vencedora
devera apresentar as certiddes negativas municipal, estadual e federal e estar habilitada
junto ao competente drgdo de classe profissional.

Foz do lguacu/PR, 27 de Agosto de 2013,

ir’

v r Fernandes da Cruz

Rua Pedro Basso, 700 - Jardim Pdlo Centro — Foz do Iguagu - PR - CEP 85.863-756
Telefone (45) 3027 2052 e-mail: fepacan@hotmail.com
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ATA DE JULGAMENTO —~ PROCESSO DE TOMADA DE PRECOS

EDITAL DE PRECOS 11-A/EPCS/2013 ACAO 7.2/AF

OBJETO: Contratacdo de seguro de vida para grupo de 20 pessoas, sendo atletas
e técnicos da Equipe Permanente de Canoagem Slalom, na Cidade de Foz do
Iguagu/PR. Plano individual com cobertura nacional.

As onze horas e trinta e sete minutos (11:37h) do dia 11 de Setembro de 2013,
na sede da Federacdo Paranaense de Canoagem, com o0s portdes e portas
abertas, em sessdo publica, reuniram-se os membros da Comiss3o Permanente
de Licitagdo, Sra. RENATA MOREIRA DE JESUS CAMARGO, Sr. FABIO B. EMERICHZ.
e Sr. ADRIANO SIANO BRAGANCA, incumbidos de dirigir e julgar os
procedimentos licitatérios deste para o Projeto Equipe Permanente de
Canoagem Slalom em Foz do lguagu, Processo 58701.5149/2012-18, com
recursos provenientes do convénio firmado entre esta Instituicdo e o
BNDES, repassados através da Lei de Incentivo ao Esporte (Lei
11.438/2006), todos abaixo assinados, afim de procederem a abertura dos
envelopes contendo as documentagdes e propostas relativas ao certame,
conforme previsto no EDITAL 11-A/EPCS/2013 — ACAO 7.2/AF, publicado em 27
de Agosto de 2013, cujo prazo final para apresentacdo das propostas foi dia
17 de Setembro de 2013.

Declarado abertos os trabalhos de julgamento do processo, pelo Presidente
da FEPACAN, verificou-se a participagdo de 03 (trés) empresas que entregaram

propostas.

Em seguida, os envelopes contendo as propostas foram abertos, identificados e
as propostas foram rubricadas pelos integrantes da Comiss3o de Permanente de
Licitagdo. Procedida a andlise dos orgamentos, ndo foi verificada qualquer situagio
que importasse na desclassificagdo dos participantes, uma vez que todos atenderam

aos requisitos do item “a)”, “c)" e “e)” do edital.

Com vistas ao julgamento, foi realizada a verificagdo de registro na Receita

/
\
Federal do Brasil e realizado a conferéncia de todos os requisitos solicitados no
Edital de tomada de precos. A Comissdo deu conhecimento aos presentes de que
todos foram considerados habilitadas ao certame.
Do exame das propostas apresentadas, constatou-se:
&Qs
=y

Rua Pedro Basso, 700 — jardim Pélo Centro - Foz do Iguagu - PR - CEP 85.863-756
Telefone (45) 3027 2052 e-mail: fepacan@hotmail.com
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1) Aempresa PORTO SEGURO - CNPJ n.2 61.198.164/0001-60, propés (DOC2),

propos:

ITEM Quantidade | ESPECIFICACOES V. Unitério V. Total

01 20 segurados | Morte acidental 0.3029 RS. 181.79
Despesas médico-
hospitalares e
odontoldgicas

VALOR TOTAL: RS. 181.79

2) A empresa METLINFE — Metropolitan Life Seguros e Previdencia Privada
S/A- CNPJ n.? 02.102.498/0001-29 (DOC3), em suma, propds:

ITEM Quantidade | ESPECIFICACOES V. Unitdrio | VALOR TOTAL
01 20 segurados | Morte acidental 0.7863 x 30 RS.471.79
Despesas médico- |  dias x 20
hospitalares € | segurados

Odontologicas

VALOR TOTAL: RS. 471.79

3) Aempresa MARITMA SEGUROS — CNPJ 61.383.793/0001-80 (DOC1), propéds:

ITEM Quantidade | ESPECIFICACOES V. Unitédrio V. Total
01 20 segurados | Morte acidental | 0.8001 x 30 RS. 480.06
Despesas médico- | dias x 20
hospitalares @

A segurados
odontologicas

VALOR TOTAL: RS. 480.06

adjudicar o objeto do certame 3 empresa PORTO SEGURO — CNPJ n.2 61.198.164/0001-
60, como vencedora, pois o valor final dos bens esta adequado ao patamar dos valores

previstos no projeto e é o menor,

Assim, tendo por base o resultado apresentado, a Comiss3o decidiu por ;
/

Concluidos os trabalhos, os representantes da Comissio determinaram a

Rua Pedro Basso, 700 — Jardim Polo Centro — Foz do Iguagu - PR - CEP 85.863-756
Telefone (45) 30272052 e-mail: fepacan@hotmail.com &
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publicagdo do resultado do julgamento, para efeito de intimacio e ciéncia dos
interessados, no sitio eletrénico do Projeto Equipe Permanente de Canoagem Slalom
( www.canoagem.org.br ) na se¢do “Editais e Aquisicdes”.Encerrado o prazo para
recurso, o processo sera homologado pelo Presidente da Federagdo Paranaense de
Canoagem.

Nada mais havendo a tratar, a sessdo foi encerrada e lavrada a presente

ataque, lida e aprovada, que vai assinada pela Comissdo e pelos presentes.

Membro de Comissdo

Rua Pedro Basso, 700 - Jardim Pdlo Centro - Foz do |guagu - PR - CEP 85.863-756
Telefone (45) 3027 2052 e-mail: fepacan@hotmail.com



D STENCIA DE RECURSO E HO 0

EDITAL DE PRECOS 11-A/EPCS/2013 AGAO 2.7/AF

Certifico que ndo foi interposto recurso em face do resultado final do processo de
tomada de pregos do edital supra, motivo pelo qual, apés conferéncia e verificagdo dos
documentos, homologo o processo de tomada de pregos objeto do edital supra.

Foz do lguagu, 16 de Setembro de 2013

ir’

Valdec r Fernandes da Cruz
Federacdo Paranaense de Canoagem
Presidente - FEPACAN

Rua Pedro Basso, 700 — Jardim Pélo Centro - Foz do iguagu - PR - CEP 85.863-756
Telefone (45) 3027 2052 e-mall: fepacan@hotmail.com
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Paranaense de
CANOAGEM

| PROCESSO SLIE N© 58701.005149/2012-18 |

EDITAL 11/EPCS/2013 - ACAO 7.2
'OBJETO SEGURO CONTRA ACIDENTES

" AQUISICAO DE PRESTACAO DE SERVICO DE SEGURO
| CONTRA ACIDENTES

Iitem ' Quantidade
Contratacdo de seguro contra acidentes ' 01 Empresa

RESUMO

'Data Publicagdo do Edital: 27/06/2013
Prazo Final Apresentagdo das 12/07/2013

' Propostas: ‘

' Data do Julgamento/Justificativa: 12/07/2013 |

| Prazo para Recurso | Houve Recurso? ( ) Sim ( )NZo

Data da Homologagdo 23/07/2013

Data da Liberagao |

Forma de Faturamento | ( ) pgto Unico (x) pgto mensal

DADOS DO FORNECEDOR

Empresa |
' CNPJ ’

/)
Va(é‘f'r Fernandes da Cruz

Federacdo Paranaense de Canoagem
Presidente - FEPACAN

Rua Pedro Basso, 700 - Jardim Pélo Centro — Foz do Iguagu - PR - CEP 85.863-756
Telefone (45) 3027 2052 e-mail: fepacan@hotmail.com
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PROCESSO DE COTAGAO PREVIA DE PRECOS 010/EPCS/2013 - AGCAO 7.2 AF
PROCESSO SLIE N® 58701.005149/2012-18

A Federagdo Paranaense de Canoagem, pessoa juridica de direito privado, entidade
estadual de administrac3o desportiva, com sede em Foz do lguagu, na Rua Pedro Basso, 700,
Jardim Polo Centro, CEP 85.863-756, inscrita no CNPJ n® 02.342.167/0001-66, neste ato
representado pelo representante legal, nos termos do art. 41 da Portaria 120/09, torna
publico a aquisicdo de bens/servigos, mediante as condi¢des abaixo estabelecidas, para o
Projeto “Equipe Permanente de Canoagem Slalom em Foz do lguagu / Anc Il /
Continuldade”, aprovado no Ministério do Esporte, através da Lei de Incentivo Fiscal ao
Esporte, sob n* 58701.005149/2012-18, com recursos patrocinados pelo BNDES - Banco
Naciona! do Desenvolvimento Econdmico e Social, devidamente publicado no seguinte

enderege eletrénico:

a)-Descrigdo completa e detalhada do objeto:

Contratacdo de Seguro de Vida para grupo de 20 pessoas sendo atietas e técnicos da
Equipe Permanente de Canoagem Slalom, na Cidade de Foz do lguagu. Plano

individual com cobertura nacional.

{ Colaborador CcPF RG Nascimento
| Ana Satiia Vieira Vargas [ 040.467.701-04 13,517.0020 13/03/1996
, Anderson dos Santos Oliveira T 41293152854 | 48,435.387-1 10/01/1992
Carlos Eduardo Moraes da Siiva 088.962.615-28 109776253 | 28/03/2897
Charles Fernando Corres 409.731.858-64 A8854096-3 E 09/10/1992

Fabio Schena Dias Rodrigues 050.289.289-75 10.865.432-5 .‘ 14/05/1993
]
Felipe Borges da Siva 074.193.269-58 9.445.061-8 ' 16/11/1994
Jodo Vitor Martins Machado “ 045.877.335-30 8.370.754-2 31/05/1985
Leonardo Lucas Curcel ‘ 088.696.949-25 10.017.293-3 10/05/1994
Maicon Henrique de Borba 089.753.288-96 11.008.362-9 22/03/1997
i Omira Maria Estincia 040.467.761-45 22768003 28/12/1998
Pedro Henrigue Gongalves 357.624,798-74 48789032-2 12/04/1993
Renan Hentigque Soares 082.346.599-36 12.538.764-0 22/05/1995

Rua Pedro Basso, 700 - Jardim Pélo Centro ~ Foz do lguagu - PR - CEP 85.863-756
Telefone (45) 3027 2052 e-mail: fepacan@hotmall.com
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Ricardo Martins Taques 054.330,999-39 9,656,173-3 28/08/1990
Thiago Saldanha Serra | 424.706.048-18 41.868.267-7 20/07/1994
Rafael Augusto de Souza 417.159.928-81 422266383 | 17/09/1993
Pedro Henrique Avansi Averss 427.114.058-93 53.908.066-4 03/02/1996
Janice Estela Tillwitz 022.815.769-22 6.685.1915 l 17/08/1976
Antonio Alves dos Santos 015.316,586-89 6,568,345-6 , 15/07/1976
Guillermo Diez Canedo Fernande2 012.281.7793-61 RNE:V815265-0 11/11/1982
Ettore Ivaldi l 012.227.009-64 RNE: V798023-4 19/05/1962

* Importéncia Segurada:
MORTE ACIDENTAL — R$ 30.000,00 (trinta mil reais)
DESPESAS MEDICO-HOSPITALAR — RS 3.000,00 (trés mil reais).
b)- Quantidade licitada: 01 Empresa.

c)- Condigdes e prazos de pagamento e entrega: Os pagamentos serdo
realizados mensalmente, até o 52 dia Util do més seguinte ao vencido, mediante
apresentagdo da respectiva Nota Fiscal.

De acordo com o art. 13 da Portaria 166/08, a Proponente ndo poderd realizar
pagamentos anteriores a celebracdo do Termo de Compromisso ou posteriores ao prazo
de execucdo, sob pena de ressarcimento e demais penalidades aplicaveis.

d)- Prazo para recebimento das propostas e local: Para prestagdo de servicos o prazo é
de 15 (dias) dias corridos apds a publicagdo do edital, sendo que as propostas deverao
ser encaminhadas ao escritério da FEPACAN, na Rua Pedro Basso, 700 — Jardim Polo
Centro, na cidade de Foz do Iguagu/PR, telefones (45) 3027-2052, permitido o
encaminhamento por fax ou emall (copia digitalizada), com os seguintes requisitos:

TITULO: “PROPOSTA” OU “ORCAMENTO"; 2) DATA DA CONFECCAO DA PROPOSTA; 3)
ENDERECAMENTO A FEPACAN; 4) IDENTIFICACAO DA EMPRESA; 5) A PROPOSTA COM
DESCRICAO OBIETIVA E TECNICA DO OBJETO, PRECO UNITARIO E PRECO TOTAL DE CADA
ITEM;

e)- Critério de julgamento da proposta vencedora: Serd considerada vencedora a

Empresa que apresentar 2 melhor proposta com menor preco diario, atendendo a

Rua Pedro Basso, 700 - Jardim Pélo Centro - Foz do Iguagu - PR - CEP 85.863-756
Telefone (45) 3027 2052 e-mall: fepacan@hotmail.com
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descricdo e especificagdes técnicas apresentadas nos itens “a” e “c” deste edital, com
valores compativeis ao projeto originalmente aprovado no Ministério do Esporte.

f)- Resultado e Publicagdo: O resultado do julgamento e apresentacdo da proposta
vencedora sera divulgado pelo Presidente da FEPACAN no sitio eletronico do Projeto
Equipe Permanente de Canoagem Slalom (http:/www.canoagem.org.br) na segdo
“Editais e Aquisicbes”, apés exaurido o prazo para apresentacdo das propostas.

g)- Especificagbes da Documentagdo legal necessaria 3 habilitac3o: A empresa vencedora
deverd apresentar as certiddes negativas municipal, estadual e federal e estar habilitada
junto ao competente 6rgdo de classe profissional.

Foz do iguagu/PR, 27 de Junho de 2013,

ir’

V' r Fernandes da Cruz
Federacdo Paranaense de Canoagem
Presidente - FEPACAN

Rua Pedro Basso, 700 — Jardim Pélo Centro — Foz do |guagu - PR - CEP 85.863-756
Telefone (45) 3027 2052 e-mail: fepacan@hotmail.com
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EDITAL DE PRECOS 11/EPCS/2013-ACAO 7.2/AF

OBJETO: contratacio de seguro contra acidentes para os atletas e equipe técnica da
Equipe Permanente de Canoagem Slalom.

As onze horas e trinta e sete minutos (13:30h) do dia 12 de Julho de 2013, na sede da Federagao
Paranaense de Canoagem, com os portdes e portas abertas, em sessao publica, reuniram-se os
membros da Comissdo Permanente de Licitagdo, Sra. RENATA MOREIRA DE JESUS CAMARGO Sr.
FABIO B. EMERICHZ e Sra. ISABEL DOS SANTOS incumbidos de dirigir e julgar os
procedimentos licitatorios deste para o Projeto Equipe Permanente de Canoagem Slalom
em Foz do lguagu, Processo 58701.5149/2012-18, com recursos provenientes do
convénio firmado entre esta Institui¢do e o BNDES, repassados através da Lei de
Incentivo ao Esporte (Lei 11.438/20086), todos abaixo assinados, afim de procederem a
abertura dos envelopes contendo as documentagoes e propostas relativas ao certame, conforme
previsto no EDITAL 11/EPCS/2013 - ACAO 7.2/AF, publicado em 27 de Junho de 2013, cujo
prazo final para apresentacio das propostas foi dia 12 de Julho de 2013,

Declarado abertos os trabalhos de julgamento do processo, com o acompanhamento on
line do Presidente da FEPACAN, verificou-se que ndo houve apresentacao de nenhuma proposta,
impossibilitando assim a continuagao do Certame. Outrossim, o Presidente da Fepacan, pelo
Skype, entendeu ser necessaria abertura de novo prazo para o Certame.

Concluidos os trabalhos, os representantes da Comissdo determinaram a abertura de
nova publicagao do Edital, para efeito de intimagdo e ciéncia dos interessados, no sitio eletrénico
do Projeto Equipe Permanente de Canoagem Slalom ( www.canoagem.org.br ) na segao “Editais
e Aquisicoes”.

Nada mais havendo a tratar, a sessdo fol encerrada e lavrada a presente ataque, lida e

aprovada, que vai assinada pela Comissao e pelos presentes.

Foz do Iguacu/PR, 12 de Julho de 2013,

RENATA MOREIRAUE JESUS CAMARGO

’

Membro de Cpy fsséo& Licitacao
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