Docusign Envelope ID: E7573CC8-168E-46E1-8195-75970057C330

CA'XA PROPOSTA DE SEGURO VIDA EM GRUPO - EMPRESARIAL GLOBAL
VIdO e PfeVl;déanO Corretor (No. Registro - SUSEP) Cod. Seguradora Proposta No.
| CAIXA SEGURIDADE CORRETAGEM - 20.210805-8 | 0814-1 | 8379716032244-8

Apdlice 3009300007397

0 Segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de  seguros no
www.susep.gov.br, por meio do numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNP) ou CPF.

1. DADOS DO CLIENTE

Razdo Social CNPJ
l ASSOC DOS AMIGOS DAS V EST DALVA/S MATEUS E ADJACENCIAS I 19.695.642/0001-80 J
Atividade Principal E-mail
I EDUCACAQO INFANTIL PREESCOLA - 8512100 I C.E.IRECANTOALEGRE@RECANTOALEGRE|
Faturamento Anual Porte Data da Constituicdo
| 150.000,00 | Micro Empresa | 21/11/1985 |
DDD Telefone DDD Fax DDD Celular Endereco (Av. / Rua, n2., complemento)
| |- | 31 |3354-4213 | 31 | 98266-1105 | maRATAIZES 73 I
Bairro Cidade ur CEP
| ESTRELA DALVA | CONTAGEM | M| 32180-540 |

Representante(s) Legal(is)

NomeCompleta Renda Individual

PAULO ROBERTO MATHIAS de RS 2500,01 a RS 4500,00 336.066.256-34
MARCELOS JOSE MATHIAS de RS 2500,01 a RS 4500,00 817.601.756-68
CNPJs Vinculados

I |

2. COBERTURAS

NNV T : :
Morte por Causas Naturais e Acidentais
Indenizagdo Especial por Morte Acidental

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

Cobertura de Conjuge Automatico

Cobertura para Doencas Graves

2.1 Capital Segurado Global N° Vidas Seguraveis
|290.000.00 29
3. ASSISTENCIAS

E SERVICOS

&)

Servico Assisténcia Funeral
Familiar - SAF

Auxilio Alimentacdo
Assisténcia Empresarial

Diarias por Incapacidade

|Assisténcia Ambiental

Prémio Total

|202,47 { Este preco refere-se ao prémio bruto com IOF.

4. FORMA DE PAGAMENTO
Valor da Fatura (RS)

4.1 Pagamento I202,47 ] Este preco refere-se ao prémio bruto com I0OF.

4.2 Forma de Contratacdo

Modalidade Dados da Venda
e t Agéncia | Op.| Nimero lzv Dia Cobrancga |Data Proposta JAgéncia] Matricula-DV
ébito em conta
3797 11202l00057716961 10 13/02/2025 | 3797 159317-2
Boleto

Assinado eletronicamente em 13/02/2025 16:51:03 por meio de cédigo de verificacio enviado ao nimero 31982661105

Autenticacdao Mecanica

Local e Data Assinatura do Representante Legal

site

‘0pJez||eiIAWDI BNS B ORIEPUBLLIOIZI NO OAIJUADUI ‘Binbielny
ep aled Jod ‘edljdw) 0BU ¢435NS eu oued aysap 0415831 Q

9£-T000/10Z DEL ED [AND

69-0Z0Z/ETELTY FTIVST d3SNSI0OUd

T18€£6'00¥4'00D

vZ0T/60 - 6TVAIA

auBND BIA 5T



Docusign Envelope ID: E7573CC8-168E-46E1-8195-75970057C330

CA 'XA PROPOSTA DE SEGURO VIDA EM GRUPO — EMPRESARIAL GLOBAL
V-"dG e Pfe\/."déﬂCf-O Corretor (No. Registro - SUSEP) Cod. Seguradora Proposta No.
( g
[ CAIXA SEGURIDADE CORRETAGEM - 20.210805-8 | 0814-1 | 8379716032244-8

Apdlice 3009300007397

o] Segurado podera consultar E] situagdo cadastral de seu corretor de seguros no site
www.susep.gov.br, por meic do numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

IMPORTANTE

1. A aceitacio do seguro estard sujeita a andlise do risco. Esta proposta serd considerada integralmente aceita,
caso a Seguradora contra ela ndo se manifeste expressamente ao Proponente, explicitando o(s) motivo(s) da
recusa, no prazo de 15(quinze) dias contados do seu recebimento, que corresponde a data da autenticacao
referente ao primeiro pagamento.

2. Seguro é destinado as empresas que tenham em seu quadro funcional, no minimo 2(dois) e no maximo 500
(quinhentos) empregados. Para os casos que foram informados mais de um CNPJ no mesmo processo, a
quantidade de vidas deve ser a soma de todos os CNPJs, respeitando o limite total méximo de 500 (quinhentos)
empregados. Essa informago implicara no ato da indenizagdo do sinistros.

3. Somente serdo aceitos neste seguro as pessoas fisicas que, na data da adesdo ao seguro: a) estejam em
perfeitas condigdes de satde; b) tenham no maximo 70 (setenta) anos.

4, A conta bancaria, indicada para débito deste seguro, devera ser obrigatoriamente a conta da empresa
contratante do seguro.

5. Este produto possui CARENCIA DE 180 (cento oitenta) dias para morte que ndo seja decorrente de
acidente pessoal coberto, e para a Cobertura de Doengas Crénicas Graves em Estigio Avangado, quando
contratada.

6. Fardo jus a essa cobertura os Segurados que tenham ingressado na apdlice com até 70 (setenta) anos
completos. R

7. O seguro sera automaticamente CANCELADO CASO OCORRA INADIMPLENCIA de 3 (trés) parcelas mensais
consecutivas. Neste caso, o pagamento de qualquer valor a Seguradora ndo implica na reabilitacao do seguro.

8. Qualquer devolucdo de prémio serd feita na conta de débito indicada na forma de pagamento.

9. O Segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros, no sitio www.susep.gov.br, por
meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

10. Observada a regulamentacdo especifica em vigor, a vigéncia da cobertura individual tera seu inicio, salvo
comunicagdo expressa da Seguradora, as 24 (vinte e quatro) horas da data da recepgao da proposta evidenciada
pela autenticacdo mecanica referente ao primeiro pagamento, observado o disposto no item referente a
VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO das Condicdes Gerais e Especiais, sendo estabelecida esta, a data de
inicio do seguro.

11. O capital segurado individual serd apurado por ocasido do sinistro, e corresponderd ao sinistro, o que deverd
ser comprovado por meio resultado da divisdo entre o valor do Capital Segurado Global e a quantidade de vidas
existentes no grupo segurado na data do da apresentagdo da GFIP e do contrato societdrio.

12, A empresa contratante fica obrigada a comunicar a Seguradora qualquer alteragdo em relagdo as
informacdes fornecidas nesta proposta, principalmente em relacdo as oscilagbes na quantidade de vidas do
grupo segurado.

13. Se, na data do sinistro, a Seguradora constatar que o numero de vidas declaradas pela empresa contratante é
10% (dez por cento) superior ou inferior ao efetivamente existente no grupo segurado, de acordo com a GFIP e
Contrato Societario do més de ocorréncia do sinistro, o capital segurado individual sera determinado pela divisdo
do valor do Capital Segurado Global pela dltima quantidade de vidas declarada pela empresa.

14. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura individual cessa automaticamente as 24
(vinte e quatro) horas da data do término de vigéncia da apolice, observadas as renovacdes ou, no decorrer de
sua vigéncia, se ocorrer uma das situacbes previstas no item referente 3 VIGENCIA E RENOVAGAQ DO SEGURO
das Condicdes Gerais e Especiais, que tratam do Cancelamento da cobertura individual.

15. Em atendimento & Llei 12.741/12, informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/PASEP e de 4% de
COFIINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislac3o especifica.

16. Em caso de contemplacdo no que se refere ao titulo de Capitalizagio, é necessdrio que o seguro esteja com
as parcelas adimplentes (pagas) para que o segurado tenha direito ao valor do prémio, de acordo com as regras
estabelecidas nas Condigdes Gerais constantes no site da CAIXA VIDA E PREVIDENCIA
(www.caixavidaeprevidencia.com.br).

17. Servigo ao Cidaddo SUSEP disponivel no site www.susep.gov.br ou pelo 0800 021 8484.

18. O Servico de Assisténcia Funeral - SAF n3o contempla reembolso. Para sua utilizagdo, é necessario entrar em
contato com a central de relacionamento por meio do telefone 0800 722 2492.

19. Este produto poderd ser cancelado no prazo de 7(sete) dias, a contar da adesdo ao contrato, com direito a
devolugdo dos valores pagos, monetariamente atualizados. Ouvidoria Caixa Vida e Previdéncia: 0800 702 4240 -
Reclamagdes ndo atendidas satisfatoriamente por outros canais, ou sugestes e elogios. Para facilitar/agilizar o
atendimento da Ouvidoria, informe o nimero de protocolo anterior fornecido pelo SAC ou demais

canais de atendimento. Horario de atendimento: das 8h as 18h, de segunda a sexta, exceto feriados nacionais.

20. O registro do produto € automdtico e ndo representa aprovacdo ou recomendagdo por parte da SUSEP. Este
seguro € por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n3o renovar a apédlice na data de
vencimento, sem devoluc3o dos prémios pagos nos termos da apdlice.

21. O Segurado podera consultar as condigdes contratuais ou regulamento do produto, no endereco eletrénico
www.susep.gov.br, a partir do nimero do Processo Susep informado nessa proposta.

22. Os Capitais Segurados e o Prémio do seguro serdo atualizados anualmente, com base na variagdo positiva do
IGP-M/FGV - Indice Geral de Precos de Mercado da Fundacdo Getdlio Vargas, acumulado dos Ultimos 12 (doze)
meses que antecedem o més anterior ao aniversério do seguro.
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Docusign Envelope ID: E7573CC8-168E-46E1-8195-75970057C330

c A 'XA PROPOSTA DE SEGURO VIDA EM GRUPO - EMPRESARIAL GLOBAL
VIdO e Previdencfo Corretor (No. Registro - SUSEP) Cod. Seguradora Proposta No.
| CAIXA SEGURIDADE CORRETAGEM - 20.210805-8 l 0814-1 i 8379716032244-8

Apdlice 3009300007397

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

Contatos da Caixa Vida e Previdéncia

Para quaisquer INFORMACOES E/OU ESCLARECIMENTOS, a Central de Relacionamento poderd ser acionada,
por meio do telefone 0800 702 4000 (ligacdo gratuita) de segunda a sexta-feira das 8h até 21h.

Para acionar o SAC, ligue 08007024280- Atendimento 24h todos os dias da semana, para duvidas gerais,
obter informacdes, realizar sugestdes, cancelar algum produto ou servigo.

Para acionar a Ouvidoria, ligue 0800702 4240- Reclamacdes ndo atendidas satisfatoriamente por outros
canais, ou sugestdes e elogios. Para facilitar/agilizar o atendimento da Ouvidoria informe o numero de protocolo
anterior fornecido pelo SAC ou demais canais de atendimento. Hordrio de atendimento das 8as 18 horas, de
segunda a sexta-feira, exceto feriados nacionais.

Central de Atendimento ao Surdo (pds-venda - Informacgdes Gerais, 22 via de docs, endossos e pagamentos)
0800 702 4260 - Exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala, que buscam por informagGes ou
desejam fazer sugestGes, reclamacdes, cancelamento ou suspensdo de servicos e produtos. O atendimento
funciona 24h, todos os dias. Como Ouvidoria, funciona das 8h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto em
feriados nacionais.
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