Av. das NagBes Unidas, 14.261 e Ala Ae 292 andar

04794-000 » Vila Gertrudes ® Sdo Paulo/SP B RASI LSEG

www.bbseguros.com.br

ANEXO I - PROPOSTA DE PRECOS

DISPENSA DE LICITACAO N° 12/2025
Processo Administrativo N.° 42/2025

Razio Social da Empresa: BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

CNPJ: 28.196.889/0001-43  IE: 116.035.290.110 IM: 2.971.303-0

Endereco: Avenida das Nagdes Unidas, 14261, 29° andar, Vila Gertrudes Sao Paulo/SP CEP: 04794-000.
Telefone: (11) 9.1452-0905

Email: comercialsetorpublicosul@brasilseg.com.br

INFORMACOES BANCARIAS:
Banco: Banco do Brasil Cédigo do Banco: 001 Agéncia: 1912-7 Conta Corrente: 405.701-5

DADOS DOS REPRESENTANTES LEGAIS DA EMPRESA PARA A CONTRATACAO:

- FABIANA REGINA GIANETT]I, brasileira, casada, securitaria, portadora da cédula de identidade RG n° 25271483-0 SSP/SP, inscrito no
CPF/MF sob o n° 176.839.118-10

Em conjunto com

- ERICA MACHADO MARTI, brasileira, solteira, securitaria, portadora da cédula de identidade RG n° 47059611-9 SSP/SP, inscrito no
CPF/MF sob o n°® 425.300.878-06

SAC 24h 0800 729 7000 - SAC 24h Deficiente Auditivo ou de Fala 0800 962 7373 - Ouvidoria 0800 880 2930 — Ouvidoria Deficientes Auditivos ou de Fala 0800 775 7003 - Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h
(exceto feriados). A Ouvidoria poderd ser acionada para atuar na defesa dos direitos dos consumidores, esclarecer e/ou solucionar demandas ja tratadas pelos canais de atendimento habituais.
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04794-000 » Vila Gertrudes ® Sdo Paulo/SP B RASI LSEG

www.bbseguros.com.br

TABELA SINTETICA:
VALOR
VALOT VALOR
- . TOTAL
ITEM | DESCRICAO QTDE | UNITARIO| TOTAL
PARA 12
MENSAL MENSAL
MESES

CONTRATACAO DE APOLICE DE SEGURO DE ACIDENTES
1 PESSOAIS PARA OS ESTAGIARIOS DA PREFEITURA 50 R$ 1,20 R$ 60,00 R$ 720,00
MUNICIPAL DE PIRAPORA-MG PARA VIGENCIA DE 12 MESES

VALOR GLOBAL ANUAL: RS 720,00 (Setecentos e vinte reais)

Declaramos compreender a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicio Federa,
nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengées coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na

data de entrega das propostas.

SAO PAULO, 27 DE MAIO DE 2025
BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

CNPJ/MF N° 28.196.889/0001-43
[78.196.889/0001-431

BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

Nagdes Unidas, 14.261
des CEP: 01794.000

PAULO - SP

L_"sko

SAC 24h 0800 729 7000 - SAC 24h Deficiente Auditivo ou de Fala 0800 962 7373 - Ouvidoria 0800 880 2930 — Ouvidoria Deficientes Auditivos ou de Fala 0800 775 7003 - Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h
(exceto feriados). A Ouvidoria poderd ser acionada para atuar na defesa dos direitos dos consumidores, esclarecer e/ou solucionar demandas ja tratadas pelos canais de atendimento habituais.
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DADOS DA PROPOSTA DE SEGURO

N° Proposta de Seguro Agéncia de Relacionamento
237435 7626 - ESC MUN MG LESTE
Ramo Produto
0982 - Acidentes Pessoais Coletivo 8202: 115 - SEGUR BRASIL ABERTA - VIDA
Data da Proposta de Seguro Validade da Proposta de Seguro
27/05/2025 26/07/2025
Processo SUSEP
10.005462/99-17
SEGURADORA
BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS CNPJ - 28.196.889/0001-43 Cddigo SUSEP: 06785
Endereco Cidade Estado CEP
Av. das Nagdes Unidas, 14.261 « Ala A « 29° andar « Vila Séo Paulo SP 04794-000
Gertrudes
CORRETOR
BB CORRETORA DE SEGUROS E ADMINISTRATORA DE BENS S.A Caodigo SUSEP: 20.202665-4
ESTIPULANTE
MUNICIPIO DE PIRAPORA CNPJ 23.539.463/0001-21
Enderego Cidade Estado CEP
R ANTONIO NASCIMENTO PIRAPORA MG 39.270-000
CNAE
84.11-6-00 - Administracéo publica em geral
RAZAO SOCIAL / NOME
Codigo do Subgrupo - 01
MUNICIPIO DE PIRAPORA CNPJ 23.539.463/0001-21
Denominado simplesmente como SubEstipulante
Endereco Cidade Estado CEP
R ANTONIO NASCIMENTO PIRAPORA MG 39.270-000

CNAE
84.11-6-00 - Administracéo publica em geral

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

OBJETIVO DO SEGURO

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

GRUPO SEGURAVEL

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

Quantidade de Vidas: 50 Afastados: NAO Idade Ml'nlrna: 14 anos
Idade Média: -
. o Aposentados: NAO |dade Maxima: 70 anos
Grupo Seguravel: Estagiarios ~
Novas adesdes max.: 70 anos

GRUPO SEGURADO

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

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

Subarupo Vidas Coberturas Tipo de Capital Capital Capital Taxa Média | Prémio Estimado
grup Cotada Capital | Segurado Minimo Maximo Mensal Mensal
1 50 MA100%; IPA de até 100%; Uniforme 15.000,00 X- X- 0,08%o R$ 60,00
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***0 limite de capital segurado individual (Cobertura Basica) sera de no maximo R$ 15.000,00 por CPF. Se por ocasido da liquidagao do sinistro for
constatado recolhimento de prémios pagos a maior, devido a inclusdo do segurado em mais de um sub-grupo, a diferenca sera devolvida.

COBERTURAS BASICAS

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

COBERTURAS ADICIONAIS

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

CAPITAL BASICO SEGURADO

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

ATUALIZAGAO MONETARIA

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

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

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

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

ALTERAGAO DO CAPITAL SEGURADO

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

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

REVISAO DA TAXA OFERTADA

A taxa média Mensal estabelecida neste orcamento sera recalculada quando do recebimento da relagdo de vidas para confecg@o da Proposta de Seguro.
Havendo variagao superior a 10%, a nova taxa identificada sera aplicada para determinagéo do prémio mensal relativo ao grupo seguravel.

PREMIO ESTIMADO
O prémio Mensal estimado de R$ 60,00, sem IOF, foi determinado considerando-se a adesao de todo o grupo seguravel, 50 vidas.

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

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

CUSTEIO DO SEGURO

O Custeio do prémio do Seguro e a ades&o dos proponentes ao mesmo sera definido conforme abaixo:

Participacéo do Proponente
no custeio
1 Nao Contributario 0% Compulséria

Subgrupo | Custeio do Seguro Tipo de Adesao

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

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

CARENCIA
O prazo de caréncia sera contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro, do aumento do capital segurado ou da sua recondug&o do seguro depois de
Suspenso.

Para todas as coberturas serdo aplicadas a caréncia de 2 (dois) anos para o suicidio, suas consequéncias ou sua tentativa. No caso de transferéncia do grupo
segurado de outra seguradora, ndo sera reiniciada a contagem de novo prazo de caréncia para o(s) segurado(s) ja incluido(s) no seguro pela apélice anterior.

CONDIGAO DE ACEITAGAO DO SEGURADO

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

PROPOSTA DE ADESAO

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

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

Para emissédo do Apdlice de Seguro, inclusdo de segurados durante a vigéncia ou, elevagao de capital segurado individual superior a 30%, devera
ser observada a seguinte condigéo:

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

- Proponentes com capitais sequrados superiores a R$ 300.000,00 e/ou idades superiores a 70 anos - preencher 0 modelo de Proposta de Adeséo
com Declaragéo Pessoal de Saude (DPS) e encaminhar cdpia dos documentos para a seguradora. Os proponentes nao terdo cobertura imediata, a inclusao
na apdlice estara condicionada a analise e aceitagéo da Proposta de Adesdo com Declaragéo Pessoal de Satde (DPS) pela Seguradora.

0 simples preenchimento e assinatura da proposta de adesao ndo caracterizam aceitacdo tacita do seguro por parte da SEGURADORA, que tera o
prazo de 15 (quinze) dias contados a partir do recebimento e registro na SEGURADORA para se manifestar com relagéo a aceitagédo ou recusa do
mesmo.

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

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

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

Paragrafo Unico: Se a inexatidao ou omisséo nas declaragées néo resultar de ma-fé do segurado, o segurador tera direito a resolver o contrato, ou
a cobrar, mesmo apos o sinistro, a diferenca do prémio.

PROPONENTES AFASTADOS

Quando da aceitagao desta Proposta de Seguro, os proponentes "AFASTADO(S)" nao poderao participar do seguro.
Os proponentes "AFASTADO(S)" poderdo se candidatar ao ingresso no Seguro, apds alta médica definitiva, mediante preenchimento e assinatura de
Proposta de Ades&o com Declaragao Pessoal de Salde (DPS), para analise prévia de aceitagdo da Seguradora.

PROPONENTES APOSENTADOS

Quando da aceitagao desta Proposta de Seguro, os proponentes "APOSENTADO(S)" ndo poderdo participar do seguro.

VIGENCIA E RECISAO DA APOLICE

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

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

INiCIO DO RISCO INDIVIDUAL

Inicio do Seguro

No inicio do seguro, a cobertura do risco individual sera concomitante ao inicio de vigéncia da apélice, observado o item "CONDICAO DE ACEITAGAO DO
SEGURADOQ" e demais itens deste contrato.

Novas Adesées

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

CESSAGAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

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

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

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

c) ao cancelamento do certificado por solicitagao do segurado;

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

¢) em que houver inobservancia das condigdes contratuais;e

f) com a nédo renovagéo da apdlice, apds o término de sua vigéncia.

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

a) se for cancelada a respectiva clausula suplementar;

b) com o cancelamento do seguro do segurado principal;

c) com a morte do segurado principal;

d) no caso de cessagédo da condigdo de dependente; e

e) por pedido do segurado principal, na hipétese de inclusdo facultativa do segurado dependente.

BENEFICIARIOS

0 segurado podera indicar liviemente os seus beneficiarios mediante o preenchimento de proposta de adesé&o.

Na falta de indicagdo de beneficiarios, o capital segurado sera pago conforme estabelecido no Cédigo Civil Brasileiro nos artigos 792 e 793, que assim
dispdem:

Art. 792. Na falta de indicagéo da pessoa ou beneficiario, ou se por qualquer motivo n&o prevalecer a que for feita, o capital segurado sera pago por metade
ao conjuge ndo separado judicialmente e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocagao hereditéria.

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

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

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

OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE E SUB-ESTIPULANTE

Sem prejuizo de outras obrigagdes e responsabilidades previstas nas condigdes contratuais, sdo obrigagdes e responsabilidades do ESTIPULANTE e sub-
estipulante:

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

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

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

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

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

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

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

h) Comunicar de imediato 8 SEGURADORA, tdo logo tome conhecimento, a ocorréncia de qualquer sinistro ou expectativa de sinistro referente ao grupo que
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representa;

i) Dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagéo de sinistros;

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

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

1) Cumprir todas as clausulas do presente seguro;

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

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

OBRIGAGOES DA SEGURADORA

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

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

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

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

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

f) Cumprir todas as clausulas da presente apdlice.

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

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

LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Para a regulagéo e liquidagdo do sinistro sera necessaria a apresentagdo da documentagao prevista nas Condicées Gerais e Condi¢do Especial de cada
cobertura.

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

Observada a condigo prevista no item "SUSPENSAO DO SEGURO E CANCELAMENTO AUTOMATICO DA APOLICE", no momento do sinistro, o
ESTIPULANTE, também devera encaminhar proposta de ades&o simplificada do segurado para regulac&o e liquidagéo do sinistro.

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

Caso a SEGURADORA n3o efetue o pagamento da indenizag&o no prazo previsto acima, implicara na aplicagdo de juros de mora a partir desta data, sem
prejuizo de sua atualizagéo, nos termos da legislagéo especifica.

Caso a SEGURADORA solicite documentag&o ou informag&o complementar, o prazo previsto acima sera suspenso, reiniciando sua contagem a partir do dia
(til subseqtiente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

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

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

- Nome completo;

- Data de nascimento;

- CPF;

- Sexo;

- Capital ou Salario (quando por multiplo salarial);

- Tipo de movimentagao: incluséo, alteragao ou excluséo;

Z BB SEGUROS
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- Data de admissao no Estipulante;
- Data de desligamento no Estipulante (quando exclusao do proponente).

0 néo recebimento da relagao para o 1° faturamento até a data acordada, implicara na utilizagdo da relagdo originalmente enviada para cotagdo. Caso esta
nao contenha os dados minimos relacionados no 1° paragrafo deste item, o setor de relacionamento da Seguradora ira contatar o Estipulante para obter a
respectiva relagéo e, ndo obtendo éxito no prazo de 30 dias, a apdlice podera ser cancelada por insuficiéncia de dados minimos para emisséo da fatura.

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

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

Caso o pagamento néo seja efetivado até a data de vencimento estabelecida, havera incidéncia de juros de 0,25% ao dia.

CONDIGOES PARA MOVIMENTAGAO DE VIDAS E FATURAMENTO

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

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

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

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

O usuario Operador é nomeado pelo Administrador do Subgrupo, sendo vinculados a cada subgrupo da apdlice, possuindo exclusiva fungdo de realizar as
operagdes de alteragéo, inclusdo e excluséo de vidas no sistema.

O Administrador da Apolice podera delegar ao Usuario Operador, ou ao Administrador de Subgrupo, acessos para dois ou mais subgrupos.

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

REVISAO ANUAL

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

SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

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

PROTEGAO E PRIVACIDADE DE DADOS PESSOAIS

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

INFORMAGOES SUSEP

A aceitagéo da proposta esta sujeita a analise do risco.

O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagéo ou recomendag&o por parte da Susep.

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

INFORMAGOES IMPORTANTES
Este Seguro sera por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apélice na data de vencimento, sem devolugédo dos prémios
pagos.
A aceitagéo do seguro estara sujeita a analise previa do risco.
O segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP,
nome completo, CNPJ ou CPF.
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Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4% de COFINS sobre os prémios de seguros, aplicados
e deduzidos conforme estabelecido em legislagao especifica.

Caso o segurado, seu representante ou seu corretor de seguros fagam declaragdes inexatas ou omitam circunstancias que possam influir na aceitagao desta
proposta de seguro ou no valor do prémio, este perdera o direito a garantia, mantendo a obrigacéo de pagamento do prémio vencido.

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

- Processo(s) SUSEP: Acidentes Pessoais n° 10.005462/99-17

As Condigdes Contratuais sdo parte integrante E indissociavel deste documento.

As Condigdes Gerais do Seguro e Manual de Assisténcia estéo disponiveis no site BB Seguros - www.bbseguros.com.br
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FORO

Fica eleito o foro da comarca do domicilio do segurado para dirimir quaisquer duvidas ou controvérsias oriundas do presente contrato.

AUTORIZAGAO DE EMISSAO DA APOLICE

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

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

Declaro que tomei conhecimento do teor das Condi¢des Gerais e Especiais do seguro contratado, ndo possuindo qualquer divida que prejudique a exata
compreensao do seguro.

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

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

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

Ratificamos as condicGes apresentadas nesta Proposta de Contratagao, autorizando emissao da apdlice com base nos termos descritos e vigéncia a partir
das 24 (vinte e quatro) horas da data de assinatura deste documento.

Local e Data da contratag&o: De acordo:

Assinatura do Representante Legal Sob Carimbo da MUNICIPIO DE
PIRAPORA
Nome:
CPF:
Cargo:

Assinatura e Carimbo do Gerente de
Relacionamento Responsavel Pela
Operagao de Seguro

A/
N \
LA ,
21 anl /
)l '
\ \ / )
\ %)
) (| ‘(///
PABLO DA SILVA RICOLDY JUAN CARLOS LANAU ARILLA

Diretor Comarcial Diretor Técnico

BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

Z BB SEGUROS
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CANAIS DE ATENDIMENTO
SAC - Servigo de Atendimento ao Cliente Ouvidoria
0800 729 7123 0800 880 2930
Clientes com deficiéncia auditiva ou de fala Ouvidoria a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 962 7373 0800 7757003
Atendimento de 22 a 62 feira, das 08h as 18h, exceto
Assisténcia 24 horas
0800 707 7967 Canal de Conduta Etica
0800 444 8256
Assisténcia 24 horas no exterior Atendimento 24h, 7 dias por semana de 2% a 62
(55) 11 4689 5691
Atendimento 24 horas, todos os dias. SUSEP - Atendimento ao Publico
0800 729 0400 0800 021 8484

WwWw.susep.gov.br
(Ligagoes de celular capitais e regides
(55) 11 4004 0009
Horario de atendimento (exceto feriados): de 22 a 62 feira,

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

ANEXO DE TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

CLAUSULAS DE PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS - LGPD

Este Anexo é parte integrante da Proposta para contratagdo/renovagéo de Seguro de Vida em Grupo firmada entre a MUNICIPIO DE PIRAPORA em
27/05/2025.

1.1. As Partes se comprometem a cumprir toda legislagdo aplicavel sobre seguranga da informag&o, privacidade e protecdo dos dados pessoais,
especialmente a Constituicdo Federal, o Cédigo de Defesa do Consumidor, o Cédigo Civil, o Marco Civil da Internet (Lei Federal n® 12.965/2014), seu decreto
regulamentador (Decreto n° 8.771/2016), a Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (Lei Federal n® 13.709/2018) e demais normas setoriais ou gerais sobre
o tema.

1.2. Cada Parte garante que obteve os dados pessoais com a observancia da Lei e se compromete a comunicar a outra Parte caso haja necessidade de
corre¢ado, anonimizagéo, bloqueio ou eliminagéo de dados pessoais, para que 0s ajustes necessarios sejam providenciados.

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

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

1.5. As Partes devem garantir que suas afiliadas, funcionarios, representantes, subcontratados, prestadores de servigos ou qualquer outra pessoa envolvida
no tratamento de dados pessoais em seu nome, em razdo do Contrato de Seguro, observem as diretrizes estabelecidas neste instrumento e os documentos
indicados na clausula 1.3., sendo responsavel por todas as agdes e omissdes daqueles, como se as tivesse realizado.

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

1.6. As Partes se comprometem a zelar pelas boas préaticas e governanga de dados pessoais para garantir que o tratamento seja realizado de acordo com a
legislagdo vigente, adotando, no minimo: i) medidas de seguranga (técnicas e procedimentais) para garantir a confidencialidade, integridade e disponibilidade
das informagdes; (i) a limitagéo e controle de acesso aos dados pessoais (iii) procedimentos para garantir a atualizagdo periddica destas medidas; e (vi)
treinamentos periddicos aos funcionarios e demais terceiros, que em razao do Contrato de Seguro, tratem dados pessoais.

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

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

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

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

1.10.1. Cada Parte se compromete auxiliar a outra Parte, no atendimento das requisi¢des realizadas pelos titulares dos dados pessoais e, no prazo
informado: (i) confirmar a existéncia do tratamento; (ii) disponibilizar acesso aos dados pessoais tratados; (iii) corrigir os dados pessoais incompletos, inexatos
ou desatualizados; (iv) providenciar a anonimizagao, o bloqueio ou a eliminagéo dos dados pessoais; (v) realizar a portabilidade dos dados pessoais; (vi)
informar sobre as entidades publicas e privadas com as quais foi realizado o compartilhamento de dados; e (vii) revisar decisdes automatizadas envolvendo
0s dados pessoais do titular.

1.11. Em caso de incidentes, entendidos como quaisquer acessos ndo autorizados, perdas, delegdes, ou exposicdes indevidas ou acidentais dos dados
pessoais tratados em decorréncia do Contrato de Seguro, a Parte envolvida no incidente devera notificar a outra Parte em até 24 (vinte e quatro) horas, do
momento em que tomar conhecimento do incidente, por meio dos canais estabelecidos abaixo. A notificagdo devera conter: (i) data e hora do incidente; (ii)
data e hora da ciéncia pela Parte ; (iii) motivo na demora na comunicagéo, se 0 caso; (iv) relagdo dos dados pessoais afetados pelo incidente; (v) nimero de
usuarios afetados e, se possivel, a relagdo destes individuos; (vi) descrigdo das possiveis consequéncias do incidente, considerando, inclusive, as hipoteses
destes dados pessoais se tornarem publicos, para avaliagdo de seus impactos e riscos, bem como as medidas de seguranca utilizadas, tais como, mas sem
se limitar, a pseudonimizag&o e/ou criptografia dos dados pessoais afetados pelo incidente; e (vii) medidas que serdo adotadas para reverter ou mitigar os
efeitos dos prejuizos.

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

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

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

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

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

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

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

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

BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

MUNICIPIO DE PIRAPORA
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