Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ESTADO DE SAO PAULO

Taquaritinga, T | de setembro de 2021.

Oficio n° 496/2021

Ref.: Requerimento n° 154/2021
Vereador: Dr. Daniel Galerani

Senhor Presidente:

O expediente da referéncia, aprovado por essa E. Camara Municipal na
Sessdo Ordinaria do dia 08 de setembro de 2021 e transcrito no Oficio n°® 452/2021, de 09 de
setembro de 2021, dessa Digna Presidéncia, foi alvo da nossa atencéo.

Respondendo ao nobre Vereador, que solicita o contrato firmado entre a
Prefeitura Municipal e a seguradora que ficou responsavel para assegurar os danos acidentarios
ocorridos com os trabalhadores que realizam suas atividades na Frente de Trabalho, bem como
a apdlice que estabelece os valores para cada evento acidentario a ser indenizado pela
seguradora ao trabalhador pertencente a frente de trabalho, apresentamos os documentos
fornecidos pela Secretaria Municipal de Administracdo, que segue em anexo para melhor
analise do N. Edil.

Sem mais para 0 momento e ao inteiro dispor de Vossa Exceléncia,
finalizamos com renovadas expressfes e cordiais cumprimentos.

Excelentissimo Senhor

Marcos Aparecido Lourencano
Presidente da Camara Municipal de
Taquaritinga

Praca Dr. Horéacio Ramalho, n° 160 | Centro | CEP 15900-000 | Taquaritinga / SP
Fone/Fax: (16) 3253-9100 | www.taquaritinga.sp.gov.br
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CN=31AM

DATA 26/02/2021

FORNECEDOR 10011 MAPFRE SEGUROS GERAIS S._A. CNFJ: 61.074.175/0001-38
ENDERECO AV DAS NACOES UNIDAS - 14261 SAO PAULO SP
BAIRRO VILA GERTRUDES FONE/FAX 11-5111-2700
ITEM]  QUANTIDADE | DESCRICAO DO OBJETO | VALOR UNITARIO]|
1 1 1,0000 UN1000.00001.1118 CQNTRATACAO DE SEGURO DE ACXDENTES PESSOAIS |

| Contratacao de seguro de acidentes pessoais para j

3 trabalhadores que compoem o Programa Educacional j

N de Auxilio Desemprego (PEAD), popularmente conhe- |

i cida como Frente de Trabalho. |
Orgao 02 .08 .04 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO
Condicao de "“Pagamento A VISTA
Prazo ;ie Entrega
‘Local de Sntrega ALMOXARIFADO INTERNO -

Observacgdes
Requisicoes
7CLk KICS

014 2.4/2021

Prefeitura Municipal de Taquaritinga
Estado de Sao Paulo

Praca Dr. Horacio Ramalho, No. 160 - Centro - Taquaritinga/SP

C.N.P.J. - 72.130.818/0001-30
Fone: 116} 3253-9100

PEDIDO - N. 000295 /2021-01

TCTAL PEDIDO

PROCESSO S00287 /2021

5.184,8100]

PAGIMA

con

VALOR TOTAL

5.184» 81

5.184,81



Protocolo; "49/2021
Data: 05/02/2021

Horario: 11:47:05

RSQUERENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO
SOCIAL

ASSUNTO:

ABERTURA PROCESSO LICITATORIO

LOCAL 1ZAGAO:

BELA CINTRA, 1032, CENTRO

SUMULA:

SOLICITA ABETURA DE PROCESSO LICITATORIO
PARA CONTRATACAO [E- SEGURO ACIDENTE

PESSOAL PARA TRABALHADORES DP PROGRAMA
EMERGENCIAL DE AUXILIO DESEMPREGO-



Prefeitura Municipal de Taguaritinga

ESTADO DE SAO PAULO

Taquaritinga/SP, 05 de fevereiro de 2021

OFICIO N° 20/2021

ASSUNTO: ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO PARA CONTRATACAO DE
SEGURO ACIDENTE PESSOAL PARA TRABALHADORES DO PROGRAMA
EMERGENCIAL DE AUXILIO DESEMPREGO - PEAD.

IImo. Sr. Gerson Begiatto

Secretario Municipal de Licitacdo e Compras

Prezado Senhor Secretario,

No uso das atribui¢cBes que me sdo conferidas por lei, sirvo-me do presente expediente para
cumprimentar Vossa Senhoria, momento este que aproveito para respeitosamente requerer
abertura de processo licitatério para contratacdo de Seguro Acidente Pessoal para
trabalhadores que compdem o Programa Emergencial de Auxilio Desemprego (PEAD),
popularmente conhecida como “Frente de Trabalho”, de acordo com a Lei Municipal n°
4.318, de 29 de fevereiro de 2016 - e suas alteracdes, com fulcro na Lei Federal n° 9,608/98 e
nos termos do art. 26 da Lei Federal n° 101/2000.

Neste ano de 2021 o numero de trabalhadores podera chegar a 120 (cento e vinte) bolsistas a
critério da administragcdo e a abertura de processo licitatorio para contratagdo de Seguro
Acidente Pessoal é imprescindivel para o inicio da nova edicdo do programa neste ano, uma
vez que o Art.7° da Lei Municipal n°® 4.318 de 29 de fevereiro de 2016 prevé a contratacao.

Sendo 0 que nos cumpre para 0 momento, colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer outros
esclarecimentos ou informagdes que se fizerem necessarias.

Atenciosamente,

Secretario Municipal de Desenvolvimento Social

Praca Dr. Horacio Ramalho n9 160 j Centro j CEP 15900-000 | Taquaritinga | SP
Fone/Fax: (16) 3253-9100 fwww.taquaritinga.sp.gov.br
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CN-SIAM

CONAM
Prefeitura Municipal de Taquaritinga
DATA 05/02/2021 Requisicédo de servicos por numero de 0000001424 2021 a 0000001424 2021 PG 1
N .REQ. DATA ORGAO DESTINO

0000001424 2021 05/02/2021 02.08.04 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO SECRETARIA MUN. DESENVOLVIMENTO SOCIAL
00001.1118 CONTRATACAO DE SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS 1,--- UN

Contratacao de seguro de acidentes pessoais para

trabalhadores que compoem o Programa Educacional

de Auxilio Desemprego (PEAD), popularmente conhe-

cida como Frente de Trabalho.
0 1 Req,mostradas, com 0001 itens no total.(SALDO DA DOTACAO R$ 0,00 /VL.TOTAL ESTIMADO R$ 0,00}

Obs.:0 saldo da dotacao acima informado em 05/02/2021 as 10:41:42 h.sofrera alteracao de acordo com a(s} movimentacao(oes)

efetuadaCs) nesta despesa.

Trata-se de necessidade de contratacao de seguro para aciden
tes pessoais para um numero de ate 120 (cento e vinte) traba
lhadores, sendo imprescindivel para a nova edicao do progra-

ma conhecido como "Frente de Trabalho'.
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Rascunhos
Enviadas Solicitacdo de orcamento - Prefeitura Municipal de Taquaritinga
Spam 5 De: preiicitacao@terra.com.br
Para:
e marcelogetulioseguros@hotmatl.com
Lixeira
Enviado em:  Ter 09/02/21 15 28 Recebido em: Ter09/02/21 15:28
Checar Anexos: : Wt 4, d- larsaiiyi «ii v KB);
Enviados - Compr Ol4, boa tarde. Solicitamos com urgéncia, orcamento do item em anexo.
OBS: O seguro seria para até 12 meses.
Recebido - Confir. At.te;
Recebidos - Comp... Confirmar recebimento de e-mail.
Depto de licitagdo e compras
Limpeza automatica Prefeitura de Taquahtinga-SP
(16) 3252-7552
83% cte 1S000MB ] i
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Spam 45 De: prelicitacao@terra.com br
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Lixeira
Enviado em:  Ter 09/02/21 15:21 Recebido em: Ter 09/02/21 15:21
Checar Anexos: » p-if
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OBS: O seguro seria para até 12 meses.
Recebido - Confir.. At.te;
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Contatos \ Configuragdes | Dé seu feedback jAjuda  Experimente o novo webmaif

E-mails enviados

Ola prelicitacao,

VOLTAR RESPONDER RESPONDER ATODOS  ENCAMINHAR ESPAM  REPORTAR FRAUDE !j EXCLUIR

MOVER *  MAIS *

Solicitacdo de orcamento - Prefeitura Municipal de Taquaritinga

De: prelicitacao@terra.com.br

Para:
micaiiseguros@ uol com, br

Enviadoem: Ter09/02/21 15 19 Recebido em: Ter 09/02/21 15:19
Anexos: [ ] vii & KB);

0i4, boa tarde Solicitamos com urgéncia, orgamento do item em anexo.
OBS: O seguro seria para até 12 meses.

Atte;

Confirmarrecebimento de e-mail.
Depto de licitagdo e compras
Prefeitura de Taquarittnga-SP

(16) 3252-7552
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REPORTAR FRAUDE ; j EXCLUIR]
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Gmail Taquaritinga Prefeitura <licitacao.taquaritinga@gmail.com>

Solicitacdo de orgamento - Prefeitura Municipal de Taquaritinga

Taquaritinga Prefeitura <jicitacao.taquaritinga@ gmaii.com> 9 de fevereiro de 2021 15:15
Para: fabfana f.miranda@ metlife.com

Ol4, boa tarde. Solicitamos com urgéncia, orgamento do item em anexo.
OBS: O seguro seria para até 12 meses.

At.te;

Licitagdes e Compras
Prefeitura Municipal de Taquaritinga
Telefone: (16) 3252-7552

m\ Seguro Frente de Trabalho.pdf
N 458K

10f1 09/02/2021 15:
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naii - Solicitacdo de orcamento - Prefeitura Municipai ue iailuai.

| G mai! Taquaritinga Prefeitura <licitacao.taquaritinga@gmail.com>

Solicitacdo de orcamento - Prefeitura Municipal de Taquaritinga

Taquaritinga Prefeitura <licitacao.taquaritinga@ gmail.com> 9 de fevereiro de 2021 15:13
Para: benedito.tamashiro@ alseg.com.br

Ol4, boa tarde. Solicitamos com urgéncia, orcamento do item em anexo.
OBS: O seguro seria para até 12 meses.

At.te;

Licitac6es e Compras
Prefeitura Municipal de Taquaritinga
Telefonei (16) 3252-7552

nt) Seguro Frente de Trabalho.pdf
>C) 458K
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Gmail

Taquaritinga Prefeitura <licitacao.taquaritinga@ gmail.com>

Solicitagdo de orcamento - Prefeitura Municipal de Taquaritinga

Taquaritinga Prefeitura <iicitacao.taquaritinga@ gmail.com> 9 de fevereiro de 2021 15:05
Para: conespseguros@ gmail.com

Ol4, boa tarde. Solicitamos com urgéncia, orcamento do item em anexo.
OBS: O seguro seria para até 12 meses.

At.te;

Licitacbes e Compras
Prefeitura Municipal de Taquaritinga
Telefone: (16) 3252-7552

m\ Seguro Frente de Trabalho.pdf
U 45BK
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G m ail Taquaritinga Prefeitura <licitacao.taquaritmga@gmail.com>

Solicitacdo de orcamento - Prefeitura Municipal de Taquaritinga

Taquaritinga Prefeitura <licitacao.taquaritinga@ gmaii.com> 9 de fevereiro de 2021 15:01
Para: email@ comunicacaolibertyseguros.com.br

0la, boa tarde. Solicitamos com urgéncia, orcamento do item em anexo.
OBS: O seguro seria para até 12 meses.

At.te;

Licitages e Compras
Prefeitura Municipal de Taquaritinga
Telefone: (16) 3252-7552

Seguro Frente de Trabalho.pdf
AN 458K

09/02/2021 15:01
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N | G I‘nall Taquaritinga Prefeitura <licltacao.taquaritinga@gmail.com>

Solicitacdo de orcamento - Prefeitura Municipal de Taquaritinga

Taquaritinga Prefeitura <licitacao.taquaritinga@ gmaii.com> 9 de fevereiro de 2021 14:57
Para: financeiro@ viasudesteseguros.com.br

Ol4, boa tarde. Solicitamos com urgéncia, orcamento do item em anexo.
OBS: O seguro seria para até 12 meses,

At.te;

Licitages e Compras
Prefeitura Municipal de Taquaritinga
Telefone: (16) 3252-7552

Seguro Frente de Trabalho.pdf
“ 458K
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G m ail Taquaritinga Prefeitura <licitacao.taquaritinga@gmaii.com>

Solicitacdo de orcamento - Prefeitura Municipal de Taquaritinga

Taquaritinga Prefeitura <!icitaoao.taquaritinga@ gmail,com> 9 de fevereiro de 2021 14:53
Para: ma.madridseguros@ gmail.com

Oi4, boa tarde. Solicitamos com urgéncia, orcamento do item em anexo
OBS: O seguro seria para até 12 meses.

At.te;

Licitagdes e Compras
Prefeitura Municipal de Taquaritinga
Telefone: (16) 3252-7552

Seguro Frente de Trabalho.pdf
7 458K

09/02/2021 14:53
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Gmail - Solicitagdo de or¢camento - Prefeitura Municipal de Taqua. https://maii.google.com/maii u/0?ik-'=500877455f&view=pt<S:sea.

G m a|| Taquaritinga Prefeitura <licitacao.taquaritinga@ gmail.com>

Solicitacdo de orcamento - Prefeitura Municipal de Taquaritinga

Madrid Seguros <ma.madridseguros@ gmail.com> 9 de fevereiro de 2021 17:41
Para: Taquaritinga Prefeitura <ficitacao,taquaritinga@ gmaii.com>

Boa tarde,

Enfim saiu a cotacdo do seguro de vida para a frente de trabalho com 120 vidas, conseguimos manter os 3,78 por vida e 0
valor total fica mensal R$ 453,60.

Fico no aguardo da liberacdo para efetivacdo do seguro para contratacao.

Desde ja obrigada,

Marli
[Texto das mensagens anteriores oculto]

MA&tim ouveira

Rua Anionio Paes de Camargo, $0
E Ipiranga

Togmritinga - SP CEP.15900-000
16-3252 "4775

16-99608-3868

lof |l 10/02/2021 Oi
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Anexo a

Carta Oferta n920210225888DM
Produto * Subproduto 3-260 Processo ng; 3060/2021
Séo Pauto» 08 de fevereiro de 2021

PORTOI
SEGURO 1 Vida

PROPOSTA OE CONTRATAGAO DO SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS

ESTIPULANTE 00 SEGURO: MUNICIPIO DE TAQUARITINGA UCNPJ: 72130818/0001-30
ENOGPECO: Nl ... COMPLEMENTO:
BAIRRQ: CIDADE: |UF:
ATWOAOE: ORGAO PUBUCOSDETRAN.INSSI TELEFONE: |CEP:
E-MAIL: CORRESPONDENCIA: O ESTIPULANTE O CORRETOR
VIGENCIA00 SEGURO: SUCURSAL/REGIONAL: RIBEIRAO PRETO
CORRETOR. U. A. CORRETORA OE SEGUROS LTDA |SUSEP: LIMH2J
FORMA OE PAGAMENTO DADOS BANCARIOS

(:3:‘:59 fmmfa  Ocatoefncic CNPICPF Correntista:
0%02 03 acssfifa*sra 0 0 Banco Nome:
040%2 @lrsw'siesnra Q G Agéncia; Wdaac. edigito:

mmmm»nmoamtcmmooA suafatura:
m D3 Q4.0S 02 0S 013 OIT 018 023 Wi DI? 025 X -
0 wmcanHita<i*fEUb«&»am  «hrajaMaf 18 dUt do inicio da vigéncia. poltoe ma 20 dias {comdos; antes da data de venasneite.

IMPORTANTE: A data Iswte paramovimentacdesm sm»

1

P PROTEGAO Ot DADOS PESSOAIS ... § - ]

. A ao'seu grupo économicoj, tem o'wmprom$
pranfe- » jwaadadte « § proSe"a® dos dados pessoais dos titulares e por isso, declara que o tratamento de dados pessoais se da para o
éasemm?*® de swasairM sam teSats. otese*vaRdo a Segdlacéo aplicavel sobre seguranca da informagéo, privacidade e protecéo de dadose tm m
m m »ic«& meprais «km atesa.

2. A ®teta de dards pesamis pede acorrer de éversas Somas, como por exemplo: m cotagéo e/ou contratacdo de seus diversos produtos e
semcos, «J&acoes stosM * aptosves.. bem como na® interacdes com os éversos canais de comunicacdo, mas sempre respeitando os pmapm
fejféaée sdwjuacao. tmesstéatte.. txtSfMénm, fm acesso, seguranca, prevengéo e néo discriminacéo e obrigagdes legais,

3. A PORTO SEGURO mttettmtiiar* 3% medidas técnicas e organizacionais apropriadas para proteger os dados pessoais, levando em canta
temsm «mc¢adm espss»»s, o auMtia « asfeafedades do tratamento. As medidas de seguranca atenderdo as (i) e*igénaas das tés de protecdo
de dados-, e f»| medksas de sa™araisca owrespcftdentes com as boas praticas de mercado.

4. Osdadosp 40, em regra, pelo tempo que perdurard a relagao entre as partes. Entretanto, ha situacdes em que essas
dados deverao ser annasanadss além de periodo de relactonament@ e essas situagdes advém de exigéncias legas e/ou reguiatérsas, ou guando fer
Recaasas© para emvm ér&tos em fsfocessosiuéaaii ou administrativos,

5. APORTO SEGURO p&ss»m a Pofefecade Pnvacdade, a qual encontra-se &spcmvei no seguints enderego www.portoseguro.com.br

DECLARAGAO DO ESTIPULANTE

Ha quéaafo de representante faga do Esapsiante em referenda, declaro que ndo omti infonnagdes no preenchimento dessa proposta e que estou
ciente gbe perderei direito * mdertizaca® do presente seguro, caso haja omissdes de intormacoes que possam influir na aceitacdo da
proposta ou na taxa da prémkt, conforme previsto no artigo 766 do Cddigo Civil Brasileiro. Também declaro que tive prévio conhecimento
das Condig6es Gerais, Especiais e Particulares deste seguro, cujo contetido li, compreendi e estou de acordo.

o IstoMM>» laatf* O*» p«toV oponesis» iiu por *eu {sproMittsnl»legal ou, airia por expiiras» sofesitsicao de <"ais?u«r um «tato» pdks contar de Vigptm.
Catei s «* tmueawMssom tosai' a6 M e (te tmi i Data’

ASSINATURA DO ESTIPULANTE

- Nome.
Locai e data de preenchimento CPF: — —
Cargo: R

G ' ' OECtARAGAO DO CORRETOR [ -1
lecKo" gue e irstifiulsRté e-sia «m ella ~ ISS©coes Serais deste seguro e. segunclo meu conUornento, iodas as “informagdes, resposias e
dedaracées desta propostarefeem a verdade» née contendo omissdes ou incorrecdes.

Oedaro. coma Garotar teapofiswel psr esta intermediagdo. que, naforma da legislagdo vigente, dei cumprimento integral &s disposicdes contidas na
Resdugdo CNSP n* 352/2Q20, wcfessve quanto & prévsa dispenibtfeacdo ao proponente das informacdes previstas no art 4» § t* da referida
Resdugéo.

tliCs] @sSffl de jMencfrassto ASSINATURA 00 CORRETOR
| = .....INPORMAGols GERASS...... "

O registro desse piano na SUSEP nao «npfea, por parte da autarquia, incentivo ou recomendagao & sua comercializagéo.

0 segurado podera consséar a stogio cadastral do seu Corretor de Seguros no site www.susap.gov.br, por meio do niimero de seu registo na
SUSEP, mime cistipteio, CNPJ ou CPF.

Este se”iro e por pra® determinado, lendo a Seguradora a faculdade &» nao renovar a apoltce na data da vencimento, sem a devolugéo dos
prémm pagos, nos termos da apote&.

A acestagao deste seguro stéa supta a anatise do fisco.

Conforme estabelece a Qfo4ar Susep 445/12 o proponente pessoa furidica deve informar & Seguradora os nomes dos controladores até o nivei ds
pé»» fisica dos pnnop&is admw”radores e procuradores. Essas «formagdes aevem ser prestadas em formuldrio especifico. Na quatidade de
representante legai a pessoajunéca proponente, garanto a veraadade e oompleiude dos dados fomeadus, nos termos do artigo 766 do Cédigo Ctvi

ot Sigufrc~Vib»
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Carta Oferta n* 20210225888DM p
Produto * Subproduto 3-260 Processo n9: 3060/202" SEGUR

Séo Pauto. 08 de fevereiro de 2021 Vicia

CONDICOES CONTRATUAIS DO SEGURO DE ACIDENTES PESSQAtS COLETIVO

RA2A0 SOCIAL: MUNICIPIO DE TAQUARITINGA

CNPJ; 72130818/0001*30

VINCULO SEGURADO/ESTIPULANTE: PRESTADORES DE SERVICO
RAMO DE ATIVIDADE; ORGAO PUBLICO(DETRAN,INSS)
CORRETOR; M.A. CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Prezados (as| Senhores {as}

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

Considera-se como grupo seguravel as pessoas fisicas, denominados, "prestadores de servico* que possuam vinculo
comprovado com o Esfepuianre do Seguro.

11CAHTAJS, COBERTURAS, CLAUSULAS ADICIONAIS E ASSISTENCIAS

Capital Segurado Uniforme Individual de RS 30.000,00.

CAPITAL SEGURADO

COBERTURAS-ACIDENTES PESSOAIS % B B
MINIMO MAXIMO
MORTE ACIDENTAI (TITULAR) R$ 30.080.00 RS 30.000.00
WVAUOE2P &m TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (TITULAR) 100% RS 30.000.00 RS 30.000.00
[ AUXILIO E ASSISTENCIAS CAPITAL SEGURADO PREMIO INPtVIDUAL |
IAUXriO FUtERAt-MORTE ACIDENTAL (RggMBOLSQI PS 3.000.00 BES [

Quantidade de vidas: 120
Montante de Capita! Segurado - R$ 3.600.000,00

Prémio Mensal Total. R$ 453,80.

Esta carta oferta considerou o nimero de 120 vidas, conforme previsto no Termo de Referénaa/Contrato/Nome do
Instrumento. Desta forma, o prémio ao seguro e a aceitagéo do risco estéo diretamente relacionados a este dado.

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

Caso as vidas a serem efetivamente implantadas ou mantidas ao longo da vigéncia ndo esteiam abarcadas no referido
desvio, a Seguradora deverd ser novamente consultada para avaliacdo de nova precificacdo e manutengéo ou néo da
aceitacéo do riscg.

Mo caso de prémfo com pagamento anual, eventuais alteragdes do grupo que demandem recéfculos superiores ou inferiores
a RS 20.00 {vinte reais) poderao gerar devolucdo ou cobranca de valores. No caso de cobranga, em razdo das despesas
operacionais adicionais, o prémio minimo mensal sera de RS 35,00 (trinta e cinco reais).

Taxa média mensal do seguro: 0,01260%

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

[3 #CONDIGOES PARA ACEITAGAO E MANUTENGAO DO SEGURO

O inido de vigéncia da apdlice sera a partir das 24 horas do protocolo desta proposta juntamente com a relacéo de
segurados e respectivos documentos.

Na implantacéo da apélice, serdo aceitos os proponentes que estejam em boas condigdes de saide e em plena atividade de
trabalho.

I<-FORMAS DE CUSTEIO DO SEGURO

N&o Contribuiano Estipulante. 100.00% Segurado: 0,00%
|5 * TIPO DE ADESAO M >*2%, L XX -1 ‘i
Adesdo Total: Adeséo de 100% do grupo seguravel mediante a andlise e aceitagéo do risco,

No recebimento da documentagdo para emissdo da 1* fatura, se constatada qualquer insuficiéncia, omissao, excesso ou

alteracdo dos dados fornecidos para a elaboragéo da presente proposta, cujo desvio provoque diferenca no grupo seguravel
superior a 10% (dez por cento), podemos proceder os ajustes necessarios que conduzem 4 correcao do desvie identificaao.

m m m DA COBERTURA INDIVIDUAL

Para as novas adesGes a apdlice, serdo aceitos os proponentes que estejam em boas condicies de saude e em plena
atividade profissional.

A Seguradora tera 15 dias corridos para andlise do risco. Caso ndo se manifeste por sua ndo aceitagdo nesse
periodo, o risco estard automaticamente aceito.

[7- ROTEIRO OPERACIONAL

PutodeBe(dii
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Carta Oferta N* 20210225883DM PORTO |
Produto * Subproduto 3260 Processo n#: 3080/2021 SEGURO | sja
Séo Paulo, 08 de fevereiro de 2021

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

[11 «<DEMAIS CONDIGOES

Aplicam-se a este seguro as demais condicBes estabelecidas nas Condi¢des Gerais do Seguro de Vida em Grupo efou
Acidentes Pessoais Coletivo e respectivas Clausulas Adicionais.

Fica ainda sujeito o Estipulante &s obrigagdes e penalidades previstas na Resolugdo CNSP107/04
Processo Susep Acidentes Pessoais n° 005.00089/00.

As condicdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela soaedade/enBdade junlo & Susep poderdo ser
consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero de processo constante da apoftoproposta.

Condicdes Gerais:

» porpsecpioeom)itgeQurosImUfo4eilae- B seQUR MBI Tkd s T oS Qo HiYCS'

Esta proposta tera validade de 90 dias.

[13- DADOS CADASTRAIS DA SEGURADORA

PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

CNPJ. 61.198.164/00Qt-60

INSCRIC/N\O ESTADUAL -108.377.122.112

MATRIZ; Av. Rio Branco, 1489 Campos Eliseos - Séo Paulo SP - CEP 01205-905

ORGAMENTOS E ACEITAGAO VIDA: Alameda Baréo de Piracicaba, 618/634 - 39And. - Sao Paulo - SP
FONE (011) 3366.3258 / FAX: (011) 3366-5263

[14 - TELEFONES DE ATENDIMENTO AO CLIENTE

Comercial Vida: Grande Sao Paulo (11) 3004-7101 - Demais Localidades; 0800*703-03??.
Atendimento Vida e Previdéncia: Grande S&o Paulo (11) 3366-3377 e Demais Localidades: 0800-727-9393.

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

DE ACORDO:
Eu. na qualidade de representante legai do Estipulante em referéncia, declaro estar de acordo com as condicdes acima

Assinatura do Estipulante

Nome:

CPF: _
Cargo:..... m.

PRODUTO VIDA

PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

A SaécwiVawdba WitMi .ifw# «JWMt
%mm;*n.s» mm-M Pag. 4
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Carta Oferta tf 20210225888DM PORTO
Produto * Subproduto 3*260 Processo n°: 3060/2021 SEGURO

Séo Paulo, 08 de fevereiro de 2021 Vida

movro*

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA IMPLANTAGAO
Para implantag&o da apdlice, é imprescindivel a entrega dos itens descritos a seguir, conforme modalidade de seguro.
SEGUROS NOVOS:

« Preenchimento dos dados do estipulante na proposta de contratac&o e nas condigdes contratuais:

» Preenchimento da Proposta de Adesdo com Declaragdo Pessoal de Salde, para proponentes com capitais superiores a
RS 200.000,00:

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

« Assinatura do estipulante e corretor na proposta de contratacdo e nas condigdes contratuais:

TRANSFERENCIA OE CONGENERE*

« Preenchimento dos dados do estipulante na proposta de contratacdo e nas condi¢des contratuais,

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

« Copia da apélice da congénere atual.

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

« Anuéncia de no minimo % do grupo seguravel, caso haja alguma modificacdo m contrato que caracterize perda de direito
ou dnus aos segurados que participem do pagamento do prémio;

« Assinatura do estipulante e corretor na proposta de contratagéo e nas condicdes contratuais;

*Grupos que possuem seguro em concorrente que esta sendo transferido para a Porto Seguro,

RENOVAGAO DO SEGURO / MIGRAGAO DE PRODUTO*

+ Preenchimento dos dados do estipulante na proposta de contratacdo e nas condicdes contratuais;

+ Anuéncia de no minimo % do grupo seguravel, caso haja alguma modificag&o no contrato que caracterize perda de direito
ou dnus aos segurados que participem do pagamento do prémio;

« Assinatura do estipulante e corretor na proposta de contratagéo e nas condicdes contratuais;

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

1t. i 0. Saex*ai S>«UMi? ”
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Estudo N" 210217-04 Data de Emisséao: 17-fevereiro-21

ORCAMENTO DE SEGURO - ACIDENTES PESSOAL - COLETIVO

ESTIPULANTE  Prefeitura Municipal de Taquaritinga - Frente de Trabalho
CNPJ 72.130.818/0001-30

ATIVIDADE Administragdo Publica
COBERTURAS/ASSISTENCIAS/SERVICOS
PERCENTUAL
MA - Morte Acidental 100%
IPA - Invalidez Total ou Parcial por Acidente 100%
Auxilio Funeral - reembolso por morte acidental 10%
TIPO DE CAPITAL
Tipo de Capital Contratado: Uniforme Capital Uniforme de:
Capital Total:

CONDICOES DE CONTRATACAO
Periodicidade de Faturamento: Mensal
Tipo de Custeio: Ndo Contributario
iesdo Compulsoéria

Limite de idade para novas adesdes; 70 anos

Taxa por mil; 0,1646
PREMIO
Prémio Mensal de R$4,93

Per capta- Segurado
OBSERVAGOES
* Cotacdo valida por 30 dias a contar da data de emissao.

St\iM ,60l -rni>»

ecdi.cm,a>o0

CAPITAIS
R$ 30.000,00
R$ 30.000,00
R$ 3.000,00

R$30.000,00 per capta

R$ 30.000,00

Referéncia 1010alseg2c030p40br

American Life Companhia de Seguros - CNPJ 87,865.360/0001-27 - Cdodigo de registro junto a SUSEP: 0581-9

SAC - Servico de Atendimento ao Cliente 0800-755-5985

Deficiéncia Auditiva ou de Faia 0800-770-9797 - Ouvidoria: 0800-770-1102



Estudo I\T 210217-04 Data de Emisséo: 17-fevereiro-21

Seguro AP exclusivo para participantes das “Frente de Trabalho"

Para adesdo ao seguro o proponente deve estar em perfeita condigcdo de salde e em plena atividade de trabalho.

* Os aposentados poderdo participar do seguro, desde que ndo sejam aposentados por invalidez;

*

Valor minimo de fatura mensal R$ 50,00, valores inferiores modificam a periodicidade da cobranca.

* O registro deste plano na Susep ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacao a sua
comercializacgéo.

* As condigdes contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade junto & Susep poderdo ser consultadas no
enderego eletronico www.susep.gov.br,de acordo com o processo n*, 10.003.894/99-11. 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, deduzidos do estabelecido em legislacdo especifica. O valor do prémio estd expresso em Reais, com o IOF atual
incluso (0,38%).

American Life Companhia de Seguros - CNPJ: 67.865.380/0001-27 - Cédigo de registro junto a SUSEP: 0581-9
SAC - Servigo de Atendimento ao Cliente: 0800-755-5985
Deficiéncia Auditiva ou de Fala 0800-770-9797 - Ouvidoria: 0800-770-1102


http://www.susep.gov.br

imail - Solicitacdo de orgamento - Prefeitura Municipal cie laquat

* Gi? ifl Taquaritinga Prefeitura<licitacao.taquaritinga@gmail.com>

Solicitacdo de orcamento - Prefeitura Municipal de Taquaritinga
Via Sudeste - Financeiro <fmanceiro@ viasudesteseguros.com.br> 18 de fevereiro de 2021 10:28

Para. Taquaritinga Prefeitura <licitacao.taquaritinga@ gmail.com>

Bom Dia.

Segue anexo proposta de seguro para contratagdo direta.

Att;

Ca*fo& Cesw* Jvinror
Telefone: (16) 3442-1559
Celular; (16) 9.91X6*6416 (VVhatsapp)

. CNPJ; 09,620.652/0001-01

VIASUDISTE

ffcia .'<ose BoiijPL:.-. &* *Sosix tf 3$7
mo aa Boa Si-m

CEP. 14025-660

Ribeirdo Preto*SP

De: Taquaritinga Prefeitura <i<Citaoao taquarit?nga@ grna?l con>
Enviada em: terga-feira,. 9 de fevereiro de 2021 14:58

Para: financeiro@ v»asi.<desteseguros.com far

Assunto: Solicitagdo de orcamento - Prefeitura Municipal de Taquaritinga

Ola, boa tarde. Solicitamos com urgéncia, orcamento do item em anexo.

{letodas mensagens anteriores aahto]

Proposta Mapfre.pdf
J  1056K

lofi 18/02/202! 11:
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Proposta Contrato

N iIP F K E

CoaxAx» K
de Seguro piH XF
Estudo n°: 282280 Ramo/Modalidade: 820/Acidentes Pessoais Coletivo Data da Proposta: 12/02/2021
Sucursal contratante:  2133- Ribeirdo preto Validade da Proposta: 29/03/2021

Grupo: 1+ Estipulante (Razdo Social): MUNICIPIO DE TAQUARITINGA

CNPJ/CEI: 72.130.818/0001-30 Enderego: PC DR. HORACIO RAMALHO n°160(*

CEP: 15.900-000 Bairro: CENTRO

Cidade TAQUARITINGA UF: SP
Ramo de Atividade: ~ 84.11-6-00 - Administracdo publica em geral

Corretor: VIA SUDESTE - CONSULTORIA E CORRETORA DE SEGUROS L
Cdd.Susep: 202020645 Cadigo Corretor: 97635

O objetivo deste seguro é garantir 0 pagamento de uma indenizagao ao préprio segurado ou a seus beneficiarios, caso ocorra algum dos eventos cobertos
peias garantias contratadas pelo ESTIPULANTE, observadas as Condigdes Contratuais.

Poderdo ser segurados todos os Estagiarios que mantenham vinculo empregaticio com o ESTIPULANTE e/ou Sub-Grupos e/ou sub-estipulantes.

Quantidade de Vidas: 120 Afastados: NAO idade Minima: 14 anos
Idade Média: 25 anos
) . o Aposentados: NAO ldade Maxima: 70 anos

L .p6 Seguravel: Estagiarios

Novas adesdes max.; 70 anos

E composto exclusivamente pelo conjunto de proponentes do grupo seguravel que tenham atendido s condicdes descritas no item "CONDICAO DE
ACEITACAO DO SEGURADO" desta Proposta Contrato e que tenham sido incluidos no seguro.

[~ — — r = = . bhm snasM;
f-JINoWjp"'C#jatal Capital  Taxa Média PrémioEstimado
Capital , Segurado , Minimo Maximo Mensal Mensal

Vaior Mensal Total

o " - R$ 432,07
MAL0O%: IPAL00%; DEC Individua, RS Uniforme 3000000 * x 0.12%0
1 120 5.000,00: Individual Mensai
R$ 3,60
Coberturas , . .
['IShw 2 ® iit: Je&m «sS1B H B
Anual Total
_ _ N R$ 518481
- MA100%: IPA100%; DE.C Individual, R$ Uniforme 3000000 x 149
5.000,00; Individual Anual
R$ 4321
1 Servigos

A periodicidade de Pagamento do Seguro serd Mensal ou Anua!?

MENSAL Q ANUAL Q

“ <jtUh'C/VU.Z5.0.i0/MU,io"ol,w,i<..vt



M A P F R E Proposta Contrato GCOPE/VO. 29.6.18/A0.282280.C0.12.02.
de Seguro

***0 limite de capital segurado individual (Cobertura Bésica) serd de no maximo R$30.000,00 (Trinta mil reais) por CPF. Se por ocasido da

liquidagdo do sinistro for constatado recolhimento de prémios pagos a maior, devido ainclusdo do segurado em mais de um sub-grupo, a
diferenga sera devolvida.

DECESSOS MAPFRE PLANO INDIVIDUAL: Ocorrendo a morte do segurado, a MAPFRE garante a prestacdo do servico ou o reembolso dos gastos com
0 sepultamento ou a cremagéo (onde existir este servico no municipio de moradia habitual do segurado), até o limite do capital segurado estabelecido
acima para esta cobertura. As despesas com o funeral do segurado, deverdo ser comprovadas através de notas fiscais e recibos originais.

Caso o beneficiario opte pela prestacdo servigos devera entrar em contato imediatamente com a Central de Atendimento dos Clientes da
MAPFRE - 0800 775 7196. A ligagdo é gratuita e pode ser feita de qualquer lugar do Brasil.

Caso o beneficiario opte pelo reembolso:

a) Serd vedada a utilizacdo de quaisquer servicos da rede especializada de prestadores de servicos credenciada;

b) Sera garantida a livre escolha do prestador de servigo.

c) O reembolso das despesas com funeral suportadas seré efetuado até o limite do capital segurado contratado, observados os valores
efetivamente gastos, mediante comprovagdo por notas fiscais originais ou cdpia autenticada, sem rasuras.

MORTE ACIDENTAL (MA): Garante o pagamento de uma indenizagdo de acordo com as condi¢fes contratuais estabelecidas acima em caso de morte do
segurado causada direta e exclusivamente por acidente pessoal coberto, considerando-se, ainda, o disposto nas Condi¢des Gerais e Condi¢do Especial
desta cobertura adicional.

Caso haja a antecipagdo de 100% (cem por cento) do capital segurado, extingue-se, imediata e automaticamente, esta cobertura adicional.

INVALtUEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA): Garante o pagamento de uma indenizac¢do de acordo com as condi¢gdes
contratuais estabelecidas acima relativo a perda, redu¢do ou & impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou dérgéo, em virtude de
lesdo fisica causada direta e exclusivamente por acidente pessoal coberto, considerando-se, ainda, o disposto nas Condigdes Gerais e Condicdo Especial
desta cobertura adicionai.

Apbs o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado, extingue-se, imediata e automaticamente, a cobertura integral do seguro.

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

O capital segurado e o prémio do seguro serdo atualizados monetariamente anualmente, em cada aniversario da Apodlice ou segundo a variagdo do
salario/provento, ou segundo outros fatores objetivos, conforme critério constante no contrato do seguro para fixagdo da escala de capitais.

0 indice utilizado para atualizagio monetéria, em moeda nacional, sera o IPCA/IBGE - INDICE NACIONAL DE PRECOS AO CONSUMIDOR
AMPLO/FUNDACAO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA.

Na falta, extingdo ou proibicdo do uso do indice indicado no item anterior, o indice substituto serd o IGP-M/FGV - indice Gerai de Precos para o
Mercado da Fundacdo Getulio Vargas ou outro indice admitido oficialmente, que venha a substitui-lo.

As at  «zacOes serdo calculadas com base na variacdo positiva apurada do acumulado dos Gltimos 12 (doze) meses que antecedem 2 (dois)
meses anteriores ao aniversario da Apdlice.

A atualizagdo mencionada se aplicara a todos os segurados, inclusive aos aposentados e afastados do servico ativo, aos quais serd assegurada a
aplicacdo do mesmo critério de reajuste adotado para os segurados ativos, conforme Condi¢cdes Gerais do Seguro.

fo . m rafira
13f® I*¥ISISHEJSSEL _ .ivwninnl oM

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

A taxa média Mensal com IOF de 0.38% (trinta e oito centésimos por cento) sera aplicada sobre o capital basico segurado, resultando no valor do prémio
mensal do Seguro.

Considerando o grupo seguravel apresentado para cotacdo, de 120 vidas, estima-se um faturamento Mensaf no valor de R$ 432,07
(Quatrocentos e trinta e dois reais e sete centavos ).

Estéo excluidos das coberturas deste seguro os eventos ocorridos de acordo com o que dispor as Condi¢des Gerais e Condigdes Especiais das coberturas

basicas, adicionais e suplementares-
TT— A

Havera caréncia legalmente prevista, conforme disposto nas Condi¢Ges Gerais deste Contrato.
Ndo sera reiniciada a contagem de novo prazo de caréncia para o(s) segurado(s) ja incluido(s) no seguro pela apélice anterior.



GCOHt/VU.Zy.b.ItfIAU A0 U.UJ.IZ.UZ,
MM IAEiiK: Proposta Contrato y
de Seguro

0 Custeio do prémio do Seguro e a adesédo dos proponentes ao mesmo sera definido conforme abaixo:

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

No inicio do Seguro serdo aceitos os integrantes do Estipulante, que estiverem em plena atividade profissional e com boas condigdes de saude, desde que
q risco esteja previamente analisado peia Seguradora, respeitando o limite maximo de 70 (setenta) anos de idade.

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

As Propostas de Adesdo deverdo ser preenchidas de proprio punho pelos proponentes, inclusive data de preenchimento e assinatura. Exceto o campo
dados cadastrais, que podera ser preenchido pelo Estipulante. A definicdo dos beneficiarios deve ser efetuada de forma ciara e objetiva, considerando, no

preenchimento: nome completo, CPF, grau de parentesco e o percentual de indenizacdo destinado a cada uma, lembrando que o total deve ser igual a
100%.

Para emissdo do Apohce de Seguro, |nclusao de segurados durante a vigéncia ou, elevagao de capltal segurado individual superior a 30%
! » T » »a»
deve" ser observada asegumte condigdo:

: Capitais Segurados até R$ 300.000,00 inclusive e idade até 70 anos - preencher o0 modelo de Proposta de Adesdo sem Declaracdo Pessoal de Saude
(DPS). As Propostas de Adesdo originais deverdo ser anexadas ao prontuario/dossié do Segurado, facilitando dessa forma a remessa Unica de
documentos inerentes a andiise da Seguradora em caso de sinistro. A custddia das Propostas de Adeséo ficara a cargo do Estipulante, disponibilizando ao
Segurado ou a Seguradora, quando solicitado.

: Proponentes com capitais segurados superiores a R| 300,000,00 e/ou idades superiores a 70 anos - preencher o0 modelo de Proposta de Adeséo
com Declaragdo Pessoal de Salde (DPS) e encaminhar copia dos documentos para a seguradora. Os proponentes ndo terdo cobertura imediata, a
inclusdo na apdlice estara condicionada a andlise e aceitagdo da Proposta de Adesdo com Declaragdo Pessoal de Salide (DPS) pela Seguradora.

O simples preenchimento e assinatura da proposta de adesdo ndo caracterizam aceitagdo tacita do seguro por parte da MAPFRE, que terd o
prazo de 15 (quinze) dias contados a partir do recebimento e registro na MAPFRE para se manifestar com relacdo & aceitacdo ou recusa do
mesmo.

Né&o fara jus as coberturas do seguro nem a restituicdo de prémios pagos, além de ficar obrigado ao pagamento dos prémios vencidos, 0
proponente ou segurado que tenha omitido quaisquer circunstancias que possam influir na aceitagdo da proposta ou na taxa do prémio
conforme os principios estabelecidos no Coédigo Civil Brasileiro nos artigos 765 e 766, que assim dispdem:

Art. 765. O segurado e o segurador sdo obrigados a guardar na conclusdo e na execucdo do contrato a mais estrita boa-fé e veracidade, tanto a
respeito do objeto como das circunstancias e declara¢des a ele concernentes.

Art Se o0 segurado, por si ou por seu representante, fizer declaragdes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagdo da
pro~sta ou nataxa do prémio, perdera o direito a garantia, além de ficar obrigado ao prémio vencido.

Paragrafo Unico: Se a inexatiddo ou omissdo nas declaragdes ndo resultar de ma-fé do segurado, o segurador terd direito a resolver o contrato,
ou acobrar, mesmo ap6s o sinistro, a diferenga do prémio.
— ~T=— — —
_ m atm
Ndo serdo aceitos neste seguro os atuais funcionarios afastados de suas atividades profissionais, estando automaticamente excluidos da cobertura
securitaria até que retornem as atividades normais de trabalho.

/NZ

Né&o serdo aceitos no seguro, 0s proponentes que estejam aposentados na data de inicio de vigéncia da apolice.

Inicio do Seguro

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

Novas Adesdes

A cobertura do risco individual tera inicio as 24 (vinte e quatro) horas da data de assinatura do contrato de vinculo empregaticio, firmado com o Estipulante,
e quando necessario apds o preenchimento e assinatura da proposta de adesdo, desde que atendidas as condi¢des do item "CONDICAO DE ACEITACAO
DO SEGURADOQ" deste contrato e tenha sido informada a MAPFRE, a inclusdo na base de segurados para faturamento mensal.

nre
Vi-t- moeom . :

Respesiatido o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura individual cessa a partir do primeiro dia do més subsequente;
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a) ao desaparecimento do vinculo entre o segurado principal e 0 ESTIPULANTE e/ou sub-estipulante;

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

c) ao cancelamento do certificado por solicitacdo do segurado;

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

€) em que houver inobservancia das condicdes contratuaisje

f) com a ndo renovacdo da apdlice, apés o término de sua vigéncia.

Além das disposicdes supra mencionadas e das demais previstas nas Condi¢des Gerais e Condicdo 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 cessagdo da condicdo de dependente; e

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

O segurado poderd indicar livremente os seus beneficiarios mediante o preenchimento de proposta de adesao.

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

Parady.dfo Unico: Na falta das pessoas Indicadas neste artigo, serdo beneficidrios os que provarem que a morte do segurado os privou dos
meios necessarios a subsisténcia.

Art 793, E valida a instituigo 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 comunicacdo por escrito a MAPFRE, em formulario préprio,
por intermédio do ESTIPULANTE e/ou Sub-Estipulante. A alteracdo de beneficiario do segurado produzira efeito a partir da data do recebimento,
pela MAPFRE, 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 indenizagdo destinado a cada uma, lembrando
que o total deve ser igual a 100%.

Sem prejuizo de outras obrigacdes e responsabilidades previstas nas condi¢gdes contratuais, sao obrigagdes e responsabilidades do ESTIPULANTE e sub-
estipulante:

a) Fornecer & MAPFRE iodas as informagdes necessarias para andlise e aceitagdo do risco previamente informado, ora na implantagdo ou posteriores
movimentos de inclusio mensal de segurados, para conseqilente emissdo de faturas atendendo as disposicBes do item “CONDIGAO DE ACEITAGAO DE
SEGURADOS" deste contrato;

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

c¢) Fo~cer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao contrato de seguro;

d) En, vaso de inclusdo de sub-estipulante, o0 ESTIPULANTE se obriga a informar a razdo social, 0 CNPJ e o endereco, devendo ainda comprovar o vinculo
por meio de contrato social,

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

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

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

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

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

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

k) Fornecer & SUSEP quaisquer informacdes solicitadas dentro do prazo por ela especificado:

t) 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
apdlice que impliqguem em 6nus, dever ou redugdo de direitos dos mesmos; e

Importante: Além das obrigagBes acima mencionadas, 0 ESTIPULANTE e Sub-Estipulante, se responsabiliza pela guarda das propostas de adesdes

simplificadas* com indicacdo de beneficiarios, preenchidas pelos funcionarios e arquivadas junto a seu prontudrio que, em caso de sinistro, deverdo ser
encaminhadas para MAPFRE.

.Sem prejuizo de outras obrigagdes e responsabilidades previstas nas condigdes contratuais, sao obrigacdes e responsabilidades da MAPFRE:
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a) Quando solicitado por escnio pelo segurado, informar a ocorréncia de ndo pagamento da fatura por parte do ESTIPULANTE ou Sub-Estipulante;

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

c) Por & disposicdo e remeter ao segurado as informagdes necessarias ao acompanhamento dos respectivos valores do plano;
d) Prestar informag0es 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.

- 7777777777777

O nédo pagamento do prémio Unico ou da la (primeira) parcela do prémio mensal, bimestral, trimestral, quadrimestral, semestral ou anual, respeitada a
periodicidade definida, até a data de seu vencimento caracteriza a ndo efetivagdo do contrato de seguro.

Em caso de atraso no pagamento das parcelas posteriores a primeira, iniciara a contagem de prazo de tolerancia de 90 (noventa) dias para regularizagéo
do pagamento, contados a partir da data de vencimento da la(primeira) parcela inadimplente.

A seguradora enviara notificacdo ao estipulante ou subestipulante, com antecedéncia minima de 10 (dez) dias do prazo de tolerancia, advertindo-o da
necessidade de quitagdo da(s) parcelajs) 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 realizard o pagamento do capital segurado
contratado, condicionado ao pagamento da(s) parcela(s) do prémio devida(s).

O seguro ficard de pleno direito cancelado, ap6s o término do prazo concedido para regularizacdo da inadimpléncia e ndo poderd mais ser
restabelecido. Havendo interesse, devera ser contratado novo seguro, respeitadas as condicdes de aceitagcdo e elegibilidade, ndo sendo
admitido qualquer vinculo entre a ap6lice/certificado individual cancelado por falta de pagamento.

Nasjspntratacdes de seguros custeados totai ou parcialmente pelos segurados, fica ajustado entre as partes que é de responsabilidade do estipulante e/ou
sub  pulante a cobranga dos referidos prémios, bem como da quitagdo, nos prazos contratuais, das respectivas faturas emitidas pela seguradora.

Para a regulagdo e liquidagdo do sinistro sera necessaria a apresentagdo da documentacgdo prevista nas Condi¢des Gerais e Condicdo Especial de cada
cobertura. )

Observada a condigdo prevista no item INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO", no momento do sinistro, 0 ESTIPULANTE,
também deverad encaminhar proposta de adeséo simplificada do segurado para regulagdo e liquidagdo do sinistro.

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

Caso a MAPFRE ndo efetue o pagamento da indenizagdo no prazo previsto acima, implicard na aplicacdo de juros de mora a partir desta data, sem
prejuizo de sua atualizagdo, nos termos da legislacéo especifica.

Caso a MAPFRE solicite documentag&o ou informacdo complementar, o prazo previsto acima sera suspenso, reiniciando sua contagem a partir do dia Uil
subseqiiente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

’ 1,

As faturas mensais serdo emitidas pela troca de informag8es por meio eletrdnico, cujos dados minimos s&o:
Nome completo do segurado,
Data tie nascimento.
£apuais segurados;
Jario (quando Capita! for Mdltiplo)
Prémio do seguro;
Sexo do segurado;
Estado Civil;
CPF;
Matricula ou identifica¢do do segurado junto ao ESTIPULANTE ou sub-estipulante.

FATURAMENTO MENSAL

A base de segurados, com os dados minimos para implantagdo devera ser enviada via email para o endereco: i mplantacaolicitacaovida@bbmapfre.com.b
e as demais bases, de faturamento, deverdo ser enviadas via e-mail para o endereco: faturamentodiferenciado@bbmapfre.com.br. até o dia 05 (cinco) do
més subsequente ao risco.

De posse dos dados a MAPFRE emitird mensalmente a fatura e respectivo documento de cobranga, sendo o primeiro vencimento no dia 25 (vinte e cinco)
do més subsequente ao risco.

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

A base de segurados, com os dados minimos para implantagdo devera ser enviada via email para o enderego: implantacaolicitacaovida@bbmapfre.com.br.

De posse dos dados a MAPFRE emitira a fatura anual e respectivo documento de cobranga com vencimento no dia 25 (vinte e cinco) do més subsequente
ao risco

Se houver movimentagdo (inclusdo/exclusdo) de segurados, a base coni os dados minimos para faturamento devera ser enviada via e-maif para o
endereco: faturamentodiferenciado@bbmapfre.com.br até o dia 05 (cinco) do més subsequente ao risco.
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Fica entendido e acordado que a MAPFRE efetuara avaliagdes de resultados de forma anual. Caso seja constatado desequilibrio técnico, ou seja, se a
apdlice apresentar déficit financeiro em seu resultado, mediante comunicagdo formal ao ESTIPULANTE, respeitados os prazos legais, a MAPFRE podera
renunciar o contrato ou propor novas condi¢fes para a sua reconducéo a partir da vigéncia seguinte.

e

As partes comprometem-se, por si, seus funcionrios e terceiros contratados, a manter o mais completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados cadastrais,
materiais, produtos comercializados, informagdes técnicas e comerciais, inovagdes e aperfeicoamentos de que venham a ter conhecimento ou acesso, ou
que lhes forem confiados em razdo deste contrato, sejam eies 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 o0 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.

As Condi¢des Gerais deste seguro poderdo ser consultadas no site www.mapfre.com.br

As condicOes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas peia sociedade/entidade junto & SUSEP poderdo ser consultadas no enderego
eletrénico www.susep.qov.br, no seguinte link; http://susep.qQv.br/menu/servicos-ao-cidadao/sistema-de-consulta-publica-de-produtos, de acordo com o
nimero de processo constante da apélice/proposta. 0 registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacéo a
sua comercializacdo. 0 segurado podera consultar a situa¢do cadastrai de seu corretor de seguros no site www.susep.qov.br, por meio do nimero de seu
registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normalizag¢do e controle dos mercados de seguro,
prev”cia complementar aberta, capitalizacdo, resseguro e corretagem de seguros. Telefone gratuito de atendimento ao publico 0800 021 8484 de
seguia a sexta-feira das 9:30h as 17h (exceto feriados).

- 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,
deduzidos do estabelecido em legislacdo especifica.

Caso o segurado, seu representante ou seu corretor de seguros fizer declaracdes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagdo da
proposta ou no valor do prémio, perdera o direito a garantia, além de estar o segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido;

- A aceitagdo do seguro estard sujeita a andlise do risco;

- O registro deste piano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagdo;

- O segurado podera consultar a situagdo cadastra! de seu corretor de seguros no site www.susep.qov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP,
nome completo, CNPJ ou CPF;

- Este seguro é por prazo determinado tendo a MAPFRE Vida S.A. a faculdade de ndo reova a apdlice renovar a apdlice na data do vencimento, sem
devolugdo dos prémios pagos nos termos da apolice;

- O estipulante declara que as informacdes acima s&o completas e verdadeiras e se compromete a prestar quaisquer informagdes solicitadas pela
MAPFRE Vida S.A. referente aos proponentes ao seguro e possibilita aos segurados, em qualquer época, 0 conhecimento das condi¢des contratuais;

- Esta proposta ja contempla IOF conforme Decreto n° 6.345, de 4 de janeiro de 2008, no valor de 0,38%;
* Processo(s) SUSEP: Vida em Grupo n° 10.005288/99-11;

Processo(s) SUSEP: Vida em Grupo - Faixa etaria / Taxa por idade: n° 10.002879/99-91;

P, ;ss0(s) SUSEP; Acidentes Pessoais n° 10.005289/99-84;

Processo(s) SUSEP: Decessos n° 10.003136/99-01;

Processo(s) SUSEP: Prestamista tf 15414.100431/2002-51;

Processo(s) SUSEP: Sorteio n° 15414.000959/2008-16;

Processo(s) SUSEP: Sorteio n° 15414.000958/2008-71;
SAC 0800 11 2800. SAC para Deficiente Auditivo ou de Fala 0800 775 5045 Atendimento 24 horas.

Ouvidoria 0800 775 1079. Ouvidoria para Deficiente Auditivo ou de Faia 0800 962 7373. Atendimento de 2aa 6afeira, das 8h as 18h, exceto feriados, 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.

A apdlice tera seu inicio de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas do dia ©o término as 24 (vinte e quatro) horas

O prazo de vigéncia da apélice sera de 01 (um) ano, podendo ser prorrogado por Igual periodo até o limite de 60 (sessenta meses), caso ndo
haja desisténcia expressa de uma das partes mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam o finai da vigéncia, (para
licitagbes com pregdes e contratos do 6rgao)

A apdlice 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 seguro contributario.

Este seguro é por prazo determinado, tendo a MAPFRE a faculdade de ndo renovar a apélice na data de vencimento, sem devolucéo dos
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prémios pagos, nos termos da apdlice.
A Data de inicio de Vigéncia ndo podera ser anterior a data da Proposta Contrato e posterior & data de Validade do Documento.

Consideram-se PEP (Pessoas Politicamente Expostas) os agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos cinco anos anteriores, no
Brasil ou em outros paises, territorios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes,
familiares e outras pessoas de seu relacionamento.

Ha alguém no grupo seguravei que se enquadra nessa condi¢do?
sw [ ] []

Em caso positivo, informar para implantagdo do Seguro os dados de Funcdo. Nome Completo e CPF dos segurados que se enquadrem nessa definigéo.

Considerando-se o Artigo 20. paragrafo 3odo Decreto 6306 de 14 de dezembro de 2007, este 6rgdo Publico é Isento de IOF?

Ha alguém no grupo seguravei que se enquadra nessa condigdo?

SIM O NAO O

Em caso positivo, a afirmagéo e eventuais penalidades é de responsabilidade do Orgéo.

Vgm0 e e |1

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



CN-SI1AM CONAM
Prefeitura Municipal de Taquaritinga

DATA 18/02/2021 Relatorio de Pre-cotacao por requisigdo de 0000001424 a 0000001424 PAGINA 1
Requisi cao : 0000001424 2021 Orgao : 02.08.04 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO Data da Pre-cotacao 18/02/2021
Objeto; 000.00001.1113-01 CONTRATACAO DE SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS Qtde. 1,0000 m
Fornecedor(es) Valor Unitéario Valor Total
10011 MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A. R$ 5.184,8100 R$ 5.184,81
03706 PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS R$ 5.443.2000 R$ 5.443.20
128.36 AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS R$ 7.099.2000 R$ 7.099.20
Médias Unitario/Total R$ 5.909,0700 |R$ 5.909,07
T?TATS DA REQUISIGAO
TOTAL PARA O MENOR PRECO ----> R$ 5.184,81
TOTAL PARA O MAIOR PRECO -—> R$ 7.099,20
TOTAL PARA A MEDIA COTADA - R$ 5.909, 0?

0001 Requisigédo(oes) Mostrada(s). 3
ATENCAO:- FORNECEDOR MARCADO COM <*> E QUE FOI OBTIDO O VALOR UNITARIO DO ULTIMO REGISTRO DE PRECO VIGENTE.
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| CN-SIAM
la. VIA
Prefeitura Municipal de Taquaritinga
NOTA DE RESERVA ORCAMENTARIA
PROCESSO DISPENSA No. S0G287 /2021
(ARTIGO 14 - LEl 8666/93 e 8883/94)
ARTIGO 24 - INCISO 2
DISPENSA PARA SERVICOS E COMPRAS
FINALIDADE OBJETO: CONTRATACAO DE SEGURO DE ACIDENTES PESSO
AlIS
|DATA 26/02/2021 PAGINA
DESPESA CAT .ECOM. FUNCIONAL

06508  3.3.90.39,00 08 244 0009 2002
ELEMENTO 3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESS
REQUISICAO | ORGAO I VALOR RESERVADO
0000001424 2021 j 02.08.04 j 5.184,81

TOTAL RESERVADO PARA O PROCESSO | 5.184,81

CONAM

1



DECLARACADPO RECURSOS

Declaramos a exist\2l10ncia de recursos orcamentarios, na data de 26/02/2021,

na(s) despesa(s):
06508

para CONTRATACAO DE SEGURO DE ACIDENTES PESSO
AlS

conforme a requisicado(oes):
0000001424 /2021

No valor total de R$ 5.184,81 conforme Fase IV do Audesp.



IATA 26/02/2021

rijusicag modalidade DATA
C~“F. SOLICITADA OOTACAO
Fornecedor : 10011
Despesa
Elemento
““rr;cesso
Fonte o

lo;000U1424 IDISPENSA
| (N

Cod. Aplicacac:

Reserva: 2021000:08

06508 3.3.90.39.
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS ~ PESSOA

-TESOURO
5100000 ASSTSTENC?A SOCIAL

0028?17 26/02/2021 i
1 001303 2021!CONTRATACAO DE SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS

AT E N C A O :

PAG.

SOLICITACAO DE EMPENHAMENTO
VALOR HOMOLOGACAO ADJUDXCACAC
Nro.EMPF.NHC

DESTINO
0rg:02.08.04 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO

CODIGO OBJETO
DESCRICAO OBJETO

MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A.

08 244 0009 2002 - ( 0)

F*rH\iriade objete CONTRATACAO DE SEGURO DE ACIDENTES PESSO

500787 /2071
AlIS

- GERAL

000.0000i .1118-0i i 5.184,81
1SECRETARIA MUN. DESENVOLVTMENTL

Contratacao de seguro de acidentes pessoais para

trabalhadores que compoem o Programa Educacional

de Auxilio Desemprega (PEAD), popularmente conhe-

cida oor.c Frente de Trabalho.

Total do Empenho H 5.184,81

Total dos Empenhes 5.184,81

: AVISO A CONTABILIDADE! 1!

A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGENCIA PLURIANUAL .Assim sendo,
7 despesa devera s&t aptopi iada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCEIRO.A nota “de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do exercido
seguinte { PRINCIPIO DO SERVICO FEITO ).

.—fidir.-tito &4 cuisc . O saldo devera oneiat dotacao do oteamento



Cti-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquar.itinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo
MAPFRE SEGUROS GERAIS S._A. 1001 1
C.N.P.J.: 61.074.175/0001-38

Descncao Data Processo Empenho
CONTHATACAO DE SEGURO DE ACIDENTES PESSO 26/02/2021 S00287-2021 03004
AIS RESERVA 508/21

Tipo

ORDINARIO

Fonte 01 TESOURO Desp 06508

C.Apl 5100000 .ASSISTENCIA SOCIAL - GERAL
Processo Contabil

Classificacao
Institucional
Orgao ............. 02 Prefeitura municipal
Unidad-e Orcamentaria 08 Secretaria municipal de desenvolvimento
Unidade de Despesa.. 04 Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho

Funcao ......... - 08 Assisténcia social

Subfuncao .......... 244 Assisténcia coxnunitaria

Programa .......... 0009 Otimizacao da gestédo municipal das acoes de desenv
Aca0 ... .......... 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa. .:

3.3.90.39.99 Outros servicos de terceiros - pessoa juridica
Dotaca0 . ..---oooooooo-. : 548.800,00
Saldo Anterior ..._._._._._. : 122.851,32
Esta Nota ............. . : 5.184,81
Saldo da Dotacao ..... ..: 117. 666,51
EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA
MARCOS EDUARDO MANZOLLI ALEXANDRE EDUARDO SILVA
AGENTE SERVICO MUNICIPAL SECRET MUNI1C .DESENVOLVIMENTO SOCIAL

CFF.163.927.698-03 341 .101 .828 -32
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MAPFRE APOLICE DE SEGURO
ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO /PROCESSO SUSEP N° 10.005289/99-84
DADOS DO SEGURO
Grupo Ramo Modalidade N° da Apolice N° Proposta
0982 Acidentes Pessoais 5000006 282280
Data Codigo da A
Emissédo Agéncia Nome da Agéncia
27/09/2021 2133 RIBEIRAO PRETO - LICITACOES
Inicio de vigéncia as 24h do dia Fim de vigéncia as 24 h do dia
30/06/2021 30/06/2022
DADOS DO ESTIPULANTE
Razdo Social/Nome CNPJ/CPF
MUNICIPIO de taquaritinga 72.130.818/0001-30

Ramo de Atividade

Endereco Namero

R ROMEU MARSICO 200

Bairro Cidade CEP UF

CENTRO TAQUARITINGA 15900072 SP

E-mail Tel.(Com)
0016 32539

Adminstrador CPF

DADOS DO SUBESTIPULANTE

Subgrupo Razdo Social/Nome CNPJ/CPF

00001 MUNICIPIO DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30
Ramo de Atividade

ADMINISTRACAO PUBLICA EM GERAL

Endereco Numero

R ROMEU MARSICO 200

Bairro Cidade CEP UF

CENTRO TAQUARITINGA 15900072 SP

Adminstrador CPF Tel.(Com)
(0016)32539100

MAPFRE Vida S.A. CNPJ 54.484.753/0001-49. C4d. SUSEP N° 0566-5. Av. das Nacdes Unidas, 14.261,
22° andar! Chéacara Santo

https://vidacorporate.mapfre.com.br/VEW .WebSite/Relatorio/Pagina/VEW _Impressa... 27/09/2021
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APOLICE DE SEGURO

MAPFRE ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO /PROCESSO SUSEP N° 10.005289/99-84

GRUPO SEGURAVEL

Subgrupo Perfil do Grupo Adeséo ao Seguro
00001 ESTAGIARIOS COMPULSORIA
Limite Idade inclusdo vidas Minima Maxima Transferéncia
la Fatura 14 70 70
Demais Faturas 14 70
GARANTIAS, CAPITAIS SEGURADOS E SERVICOS
Subgrupo Tipo Cap. Segurado
00001 UNIFORME
DETALHAMENTO
Garantia(s) Elegibilidade Capital Indiv. M&x.(***)  Caréncia Franquia Taxa** o
INVALIDEZ PERMANENTE % © R ;
POR ACIDENTE TITULAR R$ 30.000,00 NAO HA NAO HA  0,0425

MORTE ACIDENTAL TITULAR R$ 30.000,00 NAO HA NAO HA  0,0639

Servico(s) de Assisténcia Limites

De acordo com regulamento(s) integrante(s) das condicdes
contratuais da apdlice.

Os capitais segurados e prémios correspondentes serdo atualizados monetariamente em cada aniversario
da apolice pelo IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor Amplo - Fundagédo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) acumulado nos 12 (doze) meses que antecedem 2 (dois) meses anteriores ao
aniversério. Para os seguros de prazo inferior a 1 (um) ano ndo haverd atualizacdo de valores.

TAXA MEDIA DO SEGURO

Subgrupo Taxa(MENSAL) Cust. Seguro

00001 0,1200 %0 NAO CONTRIBUTARIO
EXCEDENTE TECNICO

DADOS DE COBRANCA POR SUB-GRUPO

Subgrupo Forma Pagto

00001 BOLETO

Corte Movimentacéo Venc. demais Fatura
15 25

Prémio Liquido (laFatura) IOF (laFatura)
382,80 0,01

Nome do Correntista
Cdéd.Banco Nome do Banco

Co6d.Agéncia/lDV N°Conta Corrente/DV

DISTRIBUICAO DE COSSEGURO

Estipulante Segurado Pgto. Prémio
100,00 0,00 Mensal

Periodicidade

MENSAL

Prémio Total (1aFatura)
382,80

MAPFRE Vida S.A. CNPJ 54.484.753/0001-49. C6d. SUSEP N° 0566-5. Av. das Nagdes Unidas, 14.261,
22° andar! Chéacara Santo
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© MAP FR E APOLICE DE SEGURO
ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO /PROCESSO SUSEP N° 10.005289/99-84
DADOS DO CORRETOR
Corretor Céd. SUSEP Distribuicdo
EMISSAO SEM CORRETOR 999990005 100,00%

DADOS DO CO-CORRETOR

OBSERVACOES

DISPOSICOES GERAIS

(*) Além da caréncia informada acima, sera aplicado o prazo de caréncia de 02(dois) anos determinado
pelo artigo 798 do Cdédigo Civil, em caso de suicidio. (**) As taxas contemplam com IOF de 0,38% (trinta e
oito centésimos por cento). Seguro garantido pela MAPFRE Vida S.A. CNPJ 54.484.753/0001-49. Céd.
SUSEP 0566-5. As Condicdes Gerais do seguro poderdo ser consultadas no site www.mapfre.com.br. A
aceitacdo do seguro estara sujeita 4 analise do risco. Este seguro serd por prazo determinado, tendo a
seguradora, a faculdade de ndo renovar a apoélice na data de vencimento, sem devolugdo de prémios
pagos nos termos da apélice. Este plano é estruturado no Regime Financeiro de Reparticdo Simples, os
prémios pagos por todos os segurados do plano, em um determinado periodo, deverdo ser suficientes para
pagar as indenizacBes decorrentes dos eventos ocorridos naquele periodo, portanto ndo existe
constituicdo de Provisdo Matemética de Beneficios a Conceder ou Reserva Técnica em nome de cada
segurado para ser devolvida em caso de cancelamento do seguro. Aliquota de Imposto sobre Operacgdes
Financeiras estabelecidas pelo Decreto-Lei N° 6.339, de 03.01.2008. A Proposta de Contratacdo e o
Contrato do seguro sdo parte integrante dessa apdlice e uma via fica em poder do Estipulante. As
condicdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a SUSEP
poderdo ser consultadas no endereco eletrdbnico www.susep.gov.br, no seguinte link:
http://susep.gov.brimenu/servicos-ao-cidadao/sistema-de-consulta-publica-de-produtos, de acordo com o
numero de processo constante da apdlice/proposta. O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por
parte da Autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua comercializacdo. O segurado poderd consultar a
situacdo 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. SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados -
Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizacdo e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizacdo, resseguro e corretagem de seguros. Telefone gratuito de
atendimento ao puablico 0800 021 8484 de segunda a sexta-feira das 9:30h as 17h (exceto feriados). 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, deduzidos do estabelecido em legislacdo especifica.
INFORMACOES BASICAS SOBRE PROTECAO DE DADOS (LGPD): O Grupo MAPFRE respeita e
cumpre as exigéncias previstas na Lei n° 13.709/2018, que trata da protecdo de dados pessoais, zelando
pelos seus dados pessoais em conformidade com as hipéteses legais. Caso deseje obter mais
informacBes de seus direitos como o titular dos dados pessoais, e como a MAPFRE trata seus dados,
consulte: https://www.mapfre.com.br/seguro-br/politica-privacidade/ . Para o esclarecimento de dudvidas,
contate o e-mail protecaodedados@mapfre.com.br Em caso de sinistro, o segurado ou o(s) beneficiario(s)
deverd(do) entrar em contato com a Central de Captagcdo de Sinistro Vida, via 0800 709 8432. SAC
0800.11.2800. SAC para Deficiente Auditivo ou de Fala 0800 775 5045. Atendimento 24 horas. Ouvidoria
0800 775 1079. Ouvidoria para Deficiente Auditivo ou de Fala 0800 962 7373. Atendimento de 2aa 6afeira,
das 8h as 20h, 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.
Para saber o telefone correto, consultar o site www.mapfre.com.br

MAPFRE Vida S.A. CNPJ 54.484.753/0001-49. C6d. SUSEP N° 0566-5. Av. das Nacdes Unidas, 14.261,
22° andar| Chéacara Santo
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APOLICE DE SEGURO
M A I" F K E ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO /PROCESSO SUSEP N° 10.005289/99-84
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%JMFIBERF decessos taxa media/processo susmwgp

DADOS DO SEGURO
Grupo Ramo Modalidade

0929 Seguro Funeral

Data x Coglgc_) da Nome da Agéncia

Emisséo Agéncia

27/09/2021 2133 RIBEIRAO PRETO - LICITACOES

Inicio de vigéncia as 24h do dia Fim de vigéncia as 24 h do dia

30/06/2021 30/06/2022

DADOS DO ESTIPULANTE
Razdo Social/Nome

MUNICIPIO DE TAQUARITINGA
Ramo de Atividade

Endereco

R ROMEU MARSICO

Bairro Cidade
CENTRO TAQUARITINGA
E-mail

Adminstrador CPF

DADOS DO SUBESTIPULANTE

Subgrupo Razdo Social/Nome

00001 MUNICIPIO DE TAQUARITINGA
Ramo de Atividade

ADMINISTRAGAO PUBLICA EM GERAL

Endereco

R ROMEU MARSICO

Bairro Cidade
CENTRO TAQUARITINGA
Adminstrador CPF

CEP

N° da Apdlice N° Proposta
0000012 282280

CNPJICPF
72.130.818/0001-30

Numero
200
UF

15900072 SP

CEP
15900072

Tel.(Com)
0016 32539

CNPJICPF
72.130.818/0001-30

Namero

200

UF

SP

Tel.(Com)
(0016)32539100

MAPFRE Vida S.A. CNPJ 54.484.753/0001-49. C6d. SUSEP N° 0566-5. Av. das Na¢Ges Unidas, 14.261,
22° andar) Chécara Santo
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© MAP F R E ' APOLICE DE SEGURO
DECESSOS TAXA MEDIA /PROCESSO SUSEP N° 10.003136/99-01

GRUPO SEGURAVEL

Subgrupo Perfil do Grupo Adesdo ao Seguro

00001 ESTAGIARIOS COMPULSORIA

Limite Idade inclusdo vidas Minima Maxima Transferéncia

la Fatura 14 70 70

Demais Faturas 14 70

GARANTIAS, CAPITAIS SEGURADOS E SERVICOS
Subgrupo Tipo Cap. Segurado

00001 UNIFORME
DETALHAMENTO
Garantia(s) Elegibilidade Capital Indiv. Max.(***) Caréncia Franquia Taxa** %»
DECESSOS TITULAR R$ 5.000,00 NAO HA NAO HA 0,0817
Servico(s) de Assisténcia Limites
DECESSO De acordo com regulamento(s) integrante(s) das condigfes

contratuais da apélice.

Os capitais segurados e prémios correspondentes serdo atualizados monetariamente em cada aniversério
da apolice pelo IPCA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo - Fundacdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) acumulado nos 12 (doze) meses que antecedem 2 (dois) meses anteriores ao
aniversério. Para os seguros de prazo inferior a 1 (um) ano ndo havera atualizagdo de valores.

TAXA MEDIA DO SEGURO

Subgrupo Taxa(MENSAL)  Cust. Seguro Estipulante  Segurado Pgto. Prémio
00001 0,1200 %o NAO CONTRIBUTARIO 100,00 0,00 Mensal
EXCEDENTE TECNICO

DADOS DE COBRANGCA POR SUB-GRUPO

Subgrupo Forma Pagto

00001 BOLETO

Corte Movimentagéo Venc. demais Fatura Periodicidade

15 25 MENSAL

Prémio Liquido (laFatura) IOF (laFatura) Prémio Total (laFatura)
49,20 0,01 49,20

Nome do Correntista
Cdéd.Banco Nome do Banco

Co6d.Agéncia/DV N°Conta Corrente/DV

DISTRIBUICAO DE COSSEGURO

MAPFRE Vida S.A. CNPJ 54.484.753/0001-49. Céd. SUSEP N° 0566-5. Av. das Nagdes Unidas, 14.261,
22° andar! Chacara Santo
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@ M A&R Ir:rR E DECESSOS TAXA MEDIA / PROCESSO SUS&I%‘“'QT:@%%=Eio

DADOS DO CORRETOR
Corretor Cod. SUSEP Distribuicdo
EMISSAO SEM CORRETOR 999990005 100,00%
DADOS DO CO-CORRETOR

OBSERVACOES

DISPOSICOES GERAIS

(*) Além da caréncia informada acima, serd aplicado o prazo de caréncia de 02(dois) anos determinado
pelo artigo 798 do Cédigo Civil, em caso de suicidio. (**) As taxas contemplam com IOF de 0,38% (trinta e
oito centésimos por cento). Seguro garantido pela MAPFRE Vida S.A. CNPJ 54.484.753/0001-49. Cdd.
SUSEP 0566-5. As Condicdes Gerais do seguro poderdo ser consultadas no site www.mapfre.com.br. A
aceitacdo do seguro estara sujeita a4 andlise do risco. Este seguro sera por prazo determinado, tendo a
seguradora, a faculdade de ndo renovar a apoélice na data de vencimento, sem devolu¢do de prémios
pagos nos termos da apdlice. Este plano é estruturado no Regime Financeiro de Reparticdo Simples, os
prémios pagos por todos os segurados do plano, em um determinado periodo, deverdo ser suficientes para
pagar as indenizagcdes decorrentes dos eventos ocorridos naquele periodo, portanto ndo existe
constituicdo de Provisdo Matemética de Beneficios a Conceder ou Reserva Técnica em nome de cada
segurado para ser devolvida em caso de cancelamento do seguro. Aliquota de Imposto sobre Operacdes
Financeiras estabelecidas pelo Decreto-Lei N° 6.339, de 03.01.2008. A Proposta de Contratacdo e o
Contrato do seguro sdo parte integrante dessa apdlice e uma via fica em poder do Estipulante. As
condi¢des contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a SUSEP
poderdo ser consultadas no endereco eletrbnico www.susep.gov.br, no seguinte link:
http://susep.gov.br/menu/servicos-ao-cidadao/sistema-de-consulta-publica-de-produtos, de acordo com o
numero de processo constante da apolice/proposta. O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por
parte da Autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua comercializacdo. O segurado podera consultar a
situacdo 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. SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados -
Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagdo e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizacdo, resseguro e corretagem de seguros. Telefone gratuito de
atendimento ao publico 0800 021 8484 de segunda a sexta-feira das 9:30h as 17h (exceto feriados). 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, deduzidos do estabelecido em legislacdo especifica.
INFORMACOES BASICAS SOBRE PROTECAO DE DADOS (LGPD): O Grupo MAPFRE respeita e
cumpre as exigéncias previstas na Lei n° 13.709/2018, que trata da protecdo de dados pessoais, zelando
pelos seus dados pessoais em conformidade com as hipOteses legais. Caso deseje obter mais
informacBes de seus direitos como o titular dos dados pessoais, e como a MAPFRE trata seus dados,
consulte: https://lwww.mapfre.com.br/seguro-br/politica-privacidade/ . Para o esclarecimento de davidas,
contate o e-mail protecaodedados@mapfre.com.br Em caso de sinistro, o segurado ou o(s) beneficiario(s)
devera(do) entrar em contato com a Central de Captacdo de Sinistro Vida, via 0800 709 8432. SAC
0800.11.2800. SAC para Deficiente Auditivo ou de Fala 0800 775 5045. Atendimento 24 horas. Ouvidoria
0800 775 1079. Ouvidoria para Deficiente Auditivo ou de Fala 0800 962 7373. Atendimento de 2aa 6afeira,
das 8h as 20h, exceto feriados. 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.
Para saber o telefone correto, consultar o site www.mapfre.com.br

MAPFRE Vida S.A. CNPJ 54.484.753/0001-49. C6d. SUSEP N° 0566-5. Av. das Nacdes Unidas, 14.261,
22° andar] Chacara Santo
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APOLICE DE SEGURO
© MAPFRE DECESSOS TAXA MEDIA /PROCESSO SUSEP N° 10.003136/99-01
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MAPFRE

> mmmtm VIDA CORPORATE - RELACAO DE SEGURADOS

Vigéncia: 07/2021 Sucursal: 2133
Grupo: 00001 - MUNICIPIO DE TAQUARITINGA

CNPJ: 72.130.818/0001-30

Apélice VG: 0000000 Apélice APC: 5000006

Tipo de Plano: 0

Nome do Segurado TIC Dt. Nascto. C.P.F. Matricula
Capital MA (APC) Capital IPA (APC) Prémio APC

ADEMIR PEREIRA 06/2/1971 12237110808
30.00,0 30.000,00

ADRIAN AUGUSTO VIETES DOS REIS 2/04/2001 48799973820
30.000,00

ADRIANA DOS SANTOS 18/04/1976 26703208808
30.000,00 30.000,00

AIRTON CLAUDIO CAMASSUTI 26/03/1978 27028473821
30.000,00 30.000,0

ALESSANDRA KARINY DOS SANTOS F 2AV/11/1996 70604139446
30.00,0

ALEXANDRA DOS SANTOS BARBOSA 23/09/191 44207035800
30.000,00

ANA PAULA MARTINS (B/01/1984 32766048347
30.000,00

ANDERSON PEREIRA DA SILVA LIVA 19/01/2000 37373036813
30.000,00 30.00,0

ANDRESA PATRICIAVOLANTE 25/01/1979 28164467863
30.000,00

ANGELITA REGINA LIMA 12/03/1980 29324420828
30.000,00

ANTONIO CARLOS RIBON 11/07/1960 06081425819
30.000,00

APARECIDA DE FATIMA DA SILVA 24/07/1979 22568294809
30.000,00 30.000,00

APARECIDA REGINA PIERROTI GOVE

08/09/1966 07175189818



APARECIDO DE SOUZA LIVA
30.000,00

BENEDITO BEZERRA DA SILVA
30.000,00

BERNADETE SEVERINA DE CASTRO

30.000,00

BERNARDO TORRES
30.000,00

BIANCA APARECIDA PEDROSO DO NA

30.000,00

BRUNA CAROL INE LOURENCANO

30.000,00

CAMILA DIAS PEDROZO DE SOUZA

30.000,00

CASSIARITAROCHA ADORNO DE OL

30.000,00

CELSO APARECIDO BELLOTARI
30.000,00

CLAUDIANE APDA CAPODALIO DA S

30.000,00

CLEONICE BATISTADA LUZ
30.000,00

CRISTIANO RODRIGO MORAES FERRE

30.000,00

DAIANA CRISTINADE JESUS PINTO

30.000,00

DAMIAO DA SILVA
30.000,00

DANIELA BENEDITO DOS SANTOS

30.000,00

DANIELLE RENATA VIEIRA FEITOSA

11/0/1975 28149048847
3.19

26/02/1963 74751735853
3.19

04/06/1974 89837045434
3.19

15/04/1956 62438590882
3.19

0&/04/1996 44551340855
319

14/12/1990 39716483806
319

28/08/1994 44356254821
3.19

05/04/1967 14949099876
3.19

26/10/1959 14450050851
3.19

04/10/1990 40062142860
3.19

21/07/1973 17225982800
3.19

21/07/1980 23636011808
3.19

08/11/1987 37682775858
3.19

11/10/1984 33738954806
3.19

0/06/1985 34531316819
3.19



DEBORA CRISTINABASSI
30.000.00

EDIVALDA DOS SANTOS MARTINS GO
30.000.00

EDLENE VASCO DA SILVA
30.000.00

EDMARA TEREZ INHA DE SOUZA
30.000.00

ELIANA DOMINGOS DO NASCIMENTO
30.000.00

ELISANGELA ISAIAS
30.00.00

ERICA FLAVIANE DOS SANTOS
30.000.00

FABIANA REGINA JULIAO PINHO
30.000.00

FLAVIA APAREC IDA MIRANDA NEVES
30.000.00

AAVIAVILMA NASCIMENTO GONCAL
30.000.00

FRANCIELI DANIELI DA SILVA
30.000.00

FRANCIELI REGINA CHIECO GARCIA
30.000.00

IARAAZEVEDO DOS SANTOS
30.000.00

INACIAVASCO DA SILVA
30.000.00

I0LANDA LOPES MATHEUS
30.000.00

3,19

26/00/1977 19637569839
3,19

26/06/1985 35738113883
3,19

23/06/1992 42990368833
3,19

16/03/1984 34629103830
3,19

07/11/1994 44755623847
3,19

22/11/1981 22494719836
3,19

2/06/1982 35785297884
3,19

17/02/1984 33112892852
3,19

2AV/10/1986 38096672851
3,19

20/07/1986 34631199842
3,19

18/06/1994 42494662800
3,19

19/11/1998 46204649834
3,19

26/10/1980 32136294806
3,19

31/06/1975 11164259806
3,19

29/01/1989 40639491847
3,19

14/03/1979 26386443829



ISABELA CRISTINA DE SALES VITA

30.000.00
ISLEY FERNANDA MARTINS SANTOS
30.000.00
JANAINA SOUZA NOGUE IRA
30.000.00
JAQUELINE CRISTINA ISAIAS
30.000.00
JENIFER SOARES DOS SANTOS
30.000.00
JESSICA DANIEL1 MANOEL
30.000.00
JOICE ORVATTO CRISTIANO
30.000.00
JOSE JOAO DA SILVA
30.000.00
JOSE LOPES
30.000.00

JOSE RIBEIRO DOS SANTOS
30.000.00

JOSE ROBERTO CAPODAL 10
30.000.00

JULIAJHENIFER DOS SANTOS BEZE
30.000.00

JULIANA RAMOS DE OLIVEIRA
30.000.00

JULIANATHAINA AUGUSTO
30.000.00

LEANDRA APARECIDA DOS SANTOS D
30.000.00

30.000.00

30.000.00

30.000.00

30.00.00

30.000.00

30.000.00

3,19

22/01/2002 53440853896
3,19

27/06/19%6 46866848390
3,19

19/11/1997 47917896870
3,19

R/07/1991 40674964861
3,19

3V/06/1994 43435464895
3,19

08/06/1991 41797480880
3,19

25/02/1998 37988236857
3,19

06/07/1966 14961206306
3,19

04/08/1961 08138115890
3,19

04/07/1978 26342236344
3,19

13/05/1989 13872822802
3,19

11/01/1997 46194241883
3,19

17/07/1986 33646375809
3,19

(09/06/19%6 45372925809
3,19

24/08/1983 22243299895
3,19

05/01/1965 08845504867



LETICIAAMANDA APARECIDA LOPES
30.000.00

LETICIABARBOSA LAZARI
30.000.00

LETICIABOSSINI DOS SANTOS
30.000.00

LORENA ANNIE CROTTI VIEIRA
30.000.00

LUCIANE DOS SANTOS COSTA
30.000.00

LUCIANO DA SILVA
30.000.00

LUCIMARA CONCEICAO DA SILVA
30.000.00

LUIS FERNANDO BISPO
30.000.00

MARCELA ALVES DOS SANTOS SILVA
30.000.00

MARCIA CRISTINAMART INS RODRIG
30.000.00

MARIA APARECIDA DA SILVA
30.000.00

MARIA APARECIDA DA SILVA FERRA
30.000.00

MARIA APARECIDA DE MORAES SILV
30.000.00

MARIA 1ZABEL NOVAES DE OLIVEIR
30.000.00

MARIANE BRAZ DE SOUZA
30.000.00

3,19

15/11/1987 38856746883
3,19

25/06/2000 51094499889
3,19

15/08/2002 56950821883
3,19

05/10/1996 438765628065
3,19

20/03/1985 36530019863
3,19

27/01/1975 19637690824
3,19

23/06/1983 22514129800
3,19

2/04/2002 51321639805
3,19

10/08/1987 38642097817
3,19

(2/05/1983 43573548890
3,19

26/12/1901 39778712859
3,19

14/00/1939 13853685862
3,19

14/10/1963 12659836825
3,19

08/07/1938 15618484846
3,19

24/10/199543871794813
3,19

30/07/1979 22111138851



MARICY FERREIRA FERNANDES GONC
30.00.00

MARINA APARECIDAQUEIROZ DA 9
30.000.00

MARINALVA BEZERRA DA SILVA
30.000.00

MATHEUS HENRIQUE DE OLIVEIRA
30.000.00

MAURO DE SOUZA
30.000.00

MAURO PAULINO DA SILVA
30.000.00

MICHELE PEREIRATEODORO
30.000.00

MICHELI LUCIANA DE LIMA
30.00.00

MISLENE DE SENA DOS SANTOS
30.000.00

MOACIR SILVIO PALLINI
30.000.00

MONICA DA PAZ RODRIGUES
30.000.00

NATALIA DE FATIMA CHIECO GARCI
30.000.00

NATALIA MARTINS
30.000.00

NAYARA DOS SANTOS
30.000.00

PAMELA NATALIA DOMINGUES
30.000.00

3,19

12/10/1989 38439289839
3,19

3/06/1985 34446775880
3,19

(09/03/1969 21592183300
3,19

(2/06/20083445901.36813
3,19

23/06/1939 12237935831
3,19

23/06/1965 05903095879
3,19

07/10/1991 40050880829
3,19

08/04/1985 34884302869
3,19

05/03/1984 32762206871
3,19

3V/0/1963 06324292818
3,19

22/08/1985 36798588340
3,19

24/12/19%6 44493782889
3,19

11/11/199441515922830
3,19

06/08/1989 34667607807
3,19

2/04/1988 35432735822
3,19

28/01/1991 40283842814



PEDRO FIDELIS DE ALMEIDA
30.000,00

PEDRO FLORENCIO MARTINS
30.000,00

RENATA APARECIDA BEZERRADA S
30.000,00

RITADE CASSIA SANTOS SILVA
30.000,00

ROSELI PESSOA
ROSILENE ALVES DOS SANTOS
30.000,00

SABRINA RAFAELA DE ABREU
30.000,00

SANDRA DE VERAS NE
30.000,00

SANDRA ROSELI DA SILVA
30.000,00

SIDNEY DONIZETTI DOS REIS GONC
30.000,00

SILMARA APARECIDA DOS SANTOS
30.000,00

SILVANA APARECIDA PEDRO DE PAU
30.000,00

SILVIAALVES DE LIMA
30.000,00

SIRLEI CRISTINADO CARMO
30.000,00

SONIADOS SANTOS DE OLIVEIRA
30.000,00

STEFANIA TAYNA DELLAPINA

30.000,00

30.00,00

2AV/12/1933 10698369823

05/10/1961 11183277839

13/01/1980 37235832836

23/07/1997 44825659896

08/10/1973 12237821828

11/08/1984 36532299871

26/06/1980 37663796351

R/07/1978 06815207447

16/12/1967 10537461809

300671987 34901172808

03/11/1983 32252582830

16/10/1973 20062884824

10/05/1976 27796861893

2AV12/1977 25013948878

3/07/1977 17546530814

03/12/1994 40647475855



STEPHANI DARC PIRES DOS SANTOS
30.000,00

TAINA GRAZIELE DE CAMPOS
30.00,00

TAMIRIS RODRIGUES DOS SANTOS
30.00,00

THAIS FERNANDA COSTA DE SOUZA
30.000,0

THALIA FERNANDA SOUZA ANTONIO
30.000,00

VALDEMAR MANOEL DA SILVA
30.000,00

VALDEMIR MOUTIN
30.000,00

VALDIR BENEDITO NAPOLEAO
30.000,00

VANESSA VIEIRADOS SANTOS
30.000,00

VERA LUCIAMARTINS
30.000,00

YASMIN ISABELI VITORIA PEREIRA
30.000,00

Total Vidas VG: 0

3.600.000,00

3.600.000,00

21/03/1990 38418548851

12/11/1994 36305096855

27/06/1980 39680163865

08/04/1997 45715671892

21/06/1997 48411419878

29/08/1968 04396802714

28/03/1965 07742269864

31/08/1965 09182117861

30/04/1999 49840374826

01/08/1975 36280757854

24/10/2001 520748438%

Total Vidas APC: 120



@ MHU?OFS*I*» VIDA CORPORATE - RELAGAO DE SEGURADOS

Vigéncia: 07/2021 Sucursal: 2133 Apélice VG: 0000012 Apélice APC: 0000000
Grupo: 00001 - MUNICIPIO DE TAQUARITINGA Tipo de Plano: 0

CNPJ: 72.130.818/0001-30

Nome do Segurado TIC
Capital DECESSOS (VG) Prémio VG Ass. DECESSO

ADEMIR PEREIRA T

5.000.00 04 5.000.00

ADRIAN AUGUSTO VIETES DOS REIS T

5.000.00 041 5.000.00

ADRIANA DOS SANTOS

AIRTON CLAUDIO CAMASSUT1
5.000,00 04L

ALESSANDRA KARINY DOS SANTOS F

5.000,00 0,4 5.000,0

ALEXANDRA DOS SANTOS BARBOSA
5.000,0

ANA PAULA MARTINS
ANDERSON PEREIRA DA SILVA LIVA
5.00,0

ANDRESA PATRICIAVOLANTE
5.000,0

ANGELITAREGINA LIVA
5.000,0

ANTONIO CARLOS RIBON
APARECIDA DE FATIMA DA SILVA
5.000,0

APARECIDA REGINA PIERROTI GOVE T

Dt. Nascto. C.P.F.

0/2/1971 12237110808

2/04/2001 48799973820

18/04/1976 26703208808

26/03/1978 27028473821

2/11/19%6 70604139446

23/00/1994 44207035800

03/01/1984 32766048347

19/01/2000 37373036813

25/01/1979 28164467863

12/03/1980 29324420828

11/07/1980 06081425819

24/07/1979 22568294809

08/08/1955 07175189818



5.000.00

APARECIDO DE SOUZA LIVA
5.000.00

BENEDITO BEZERRA DA SILVA
5.000.00

BERNADETE SEVERINA DE CASTRO
5.00.00

BERNARDO TORRES
5.000.00

BIANCA APARECIDA PEDROSO DO NA
5.000.00

BRUNA CAROL INE LOURENCANO
5.000.00

CAMILA DIAS PEDROZO DE SOUZA
5.00.00

CASSIA RITAROCHA ADORNO DE OL
5.000.00

CELSO APARECIDO BELLOTARI
5.00.00

CLAUDIANE APDA CAPODALIODA S
5.000.00

CLEONICE BATISTA DA LUZ
5.000.00

CRISTIANO RODRIGO MORAES FERRE
5.000.00

DAIANA CRISTINA DE JESUS PINTO
5.00.00

DAMIAO DA SILVA
5.000.00

DANIELA BENEDITO DOS SANTOS
5.000.00

DANIELLE RENATA VIEIRA FEITOSA

04

o4

041

04L

o4

04

04

041

041

04

041

041

0A4L

o4

041

04

5.000,00

11/00/1975 28149048847
5.000,00

26/02/1963 74751735853
5.000,0

O4/06/1974 89837045434
5.000,0

15/04/1956 62433500882
5.000,0

(05/04/1996 44551340855
5.000,00

14/12/1990 39716483806
5.000,0

28/08/19A 44356254821
5.00,00

06/04/1967 14949099876
5.000,0

26/10/1960 14450060851
5.000,00

04/10/1990 40062142860
5.000,0

21/07/1973 17225982800
5.000,0

21/07/1980 23686011808
5.000,00

08/11/1987 37682775853
5.000,00

11/10/1984 33738954806
5.000,0

09/06/1985 34531316819
5.000,0

26/00/1987 36749969879



DEBORA CRISTINA BASSI

5.000.00
EDIVALDA DOS SANTOS MARTINS GO
5.000.00
EDLENE VASCO DA SILVA
5.000.00
EDMARA TEREZINHA DE SOUZA
5.000.00
ELIANA DOMINGOS DO NASCIMENTO
5.000.00
ELISANGELA ISAIAS
5.000.00
ERICA FLAVIANE DOS SANTOS
5.000.00
FABIANA REGINA JULIAO PINHO
5.000.00
FALAVIA APARECIDA MIRANDA NEVES
5.000.00
AAVIAVILMA NASCIMENTO GONCAL
5.000.00
FRANCIELI DANIELI DA SILVA
5.000.00
FRANCIELI REGINA CHIECO GARCIA
5.000.00
1ARAAZEVEDO DOS SANTOS
5.000.00
INACIAVASCO DA SILVA
5.000.00

10LANDA LOPES MATHEUS
5.000.00

0,41

04

041

041

04

041

041

o4

041

041

041

041

041

o4

041

041

5.000,00

26/00/1977 19637569839
5.000,00

26/06/1985 35733113883
5.000,00

23/06/1992 42990368333
5.000,00

16/03/1984 34629103880
5.000,00

07/11/1994 44755623847
5.000,00

2/11/1981 22494719836
5.000,0

2/06/1982 35785297834
5.000,00

17/02/1984 33112892852
5.000,0

20/10/1985 38096672851
5.000,00

2/07/1985 34681199842
5.000,0

18/05/1994 42494662800
5.000,00

19/11/1993 46204649884
5.000,00

26/10/1980 32136294806
5.000,0

31/06/1975 11164259806
5.000,00

29/01/1980 40639491847
5.000,0

14/03/1979 26386443829



ISABELA CRISTINA DE SALES VITA
5.000.00

ISLEY FERNANDA MARTINS SANTOS
5.00.00

JANAINA SOUZA NOGUEIRA
5.000.00

JAQUELINE CRISTINA ISAIAS
5.000.00

JENIFER SOARES DOS SANTOS
5.00.00

JESSICA DANIELI MANOEL
5.00.00

JOICE ORVATTO CRISTIANO
5.000.00

JOSE JOAO DA SILVA
5.000.00

JOSE LOPES
5.000.00

JOSE RIBEIRO DOS SANTOS
5.000.00

JOSE ROBERTO CAPODALIO
5.000.00

JULIAJHENIFER DOS SANTOS BEZE
5.000.00

JULIANA RAMOS DE OLIVEIRA
5.000.00

JULIANATHAINA AUGUSTO
5.000.00

LEANDRA APARECIDA DOS SANTOS D
5.000.00

5.000,00

22/01/2000 53440853896
5.000,00

27/06/19%5 46366348390
5.000,00

19/11/1997 47917896870
5.000,00

R/07/1991 40674964861
5.000,00

3V06/194 43435464895
5.000,00

08/05/1991 41797480830
5.000,00

25/02/1998 37988236857
5.000,00

06/07/1965 14961206806
5.000,00

04/08/1951 08138115890
5.000,00

04/07/1978 26342236344
5.000,00

13/06/1990 13872822802
5.000,0

11/01/1997 46194241838
5.000,00

17/07/1986 33646375809
5.000,0

09/06/1996 45372925809
5.000,00

24/08/1983 222432998%
5.000,00

05/01/1965 08845504867



LETICIAAMANDA APARECIDA LOPES

5.000.00
LETICIABARBOSA LAZARI

5.000.0
LETICIABOSSINI DOS SANTOS

5.000.00
LORENA ANNIE CROTTI VIEIRA

5.000.00
LUCIANE DOS SANTOS COSTA

5.000.00
LUCIANO DA SILVA

5.000.00
LUCIMARA CONCEICAO DA SILVA

5.000.00
LUIS FERNANDO BISPO

5.000.00
MARCELA ALVES DOS SANTOS SILVA

5.000.00
MARCIA CRISTINAMARTINS RODRIG

5.000.00
MARIA APARECIDA DA SILVA

5.00.0
MARIA APARECIDA DA SILVA FERRA

5.000.00
MARIA APARECIDA DE MORAES SILV

5.000.00
MARIA 1ZABEL NOVAES DE OLIVEIR

5.000.00
MARIANE BRAZ DE SOUZA

5.000.00

0,41

04

04L

04

o4

04

04

o4

o4

o4

041

04l

04l

041

041

041

5.000,00

15/11/1987 38856746883
5.000,00

25/06/2000 51094499889
5.000,00

15/08/2002 56950821883
5.000,0

(06/10/1996 43876562805
5.000,0

20/03/1985 36530019863
5.000,00

27/01/1975 19637690824
5.000,0

23/06/1983 22514129800
5.000,00

2/04/2002 51321639806
5.000,00

10/08/1987 38642097817
5.000,0

(2/03/1988 43573548890
5.000,00

26/12/1991 39778712859
5.000,0

14/09/1939 13853685862
5.000,0

14/10/1963 12659836825
5.000,00

08/07/1968 15618484846
5.000,00

24/10/199%6 43871794813
5.000,00

30/07/1979 22111138851



MARICV FERREIRA FERNANDES GONC
5.000.0

MARINA APARECIDAQUEIROZ DA S
5.000.00

MARINALVA BEZERRA DA SILVA
5.000.00

MATHEUS HENRIQUE DE CLIVEIRA
5.000.00

MAURO DE SOUZA
5.000.00

MAURO PAULINO DA SILVA
5.000.00

MICHELE PEREIRA TEODORO
5.000.00

MICHELI LUCIANA DE LIVA
5.000.00

MISLENE DE SENA DOS SANTOS
5.000.00

MOACIR SILVIO PALLINI
5.000.00

MONICA DA PAZ RODRIGUES
5.00.00

NATALIA DE FATIMA CHIECO GARCI
5.00.00

NATALIA MARTINS
5.000.00

NAYARA DOS SANTOS
5.000.00

PAMELA NATALIA DOMINGUES
5.000.00

0,41

5.000,00

12/10/1989 38439289839
5.000,00

3/05/1985 34446775880
5.000,00

09/03/1989 21592188300
5.000,00

(02/06/2008 44590136813
5.000,0

23/06/1960 12237985831
5.000,00

23/06/1965 05903095879
5.000,00

07/10/1991 40050880829
5.000,0

(08/04/1985 34834302869
5.000,00

06/05/1984 32762206871
5.000,0

3/0/1963 05324292818
5.000,0

22/08/1985 36798588340
5.000,00

24/12/1996 44493782889
5.000,0

11/11/1994 41515922880
5.000,00

06/08/1980 34667607807
5.000,0

20/04/1983 35432735822
5.000,0

28/01/1991 40283842814



PEDRO FIDELIS DE ALMEIDA
5.000.00

PEDRO FLORENCIO MARTINS
5.000.00

RENATA APARECIDA BEZERRA DA S
5.000.00

RITADE CASSIA SANTOS SILVA
5.000.00

ROSELI PESSOA
5.000.00

ROSILENE ALVES DOS SANTOS
5.000.00

SABRINA RAFAELA DE ABREU
5.00.00

SANDRA DE VERAS NE
5.000.00

SANDRA ROSELI DA SILVA
5.000.00

SIDNEY DONIZETTI DOS REIS GONC
5.000.00

SILMARA APARECIDA DOS SANTOS
5.000.00

SILVANA APARECIDA PEDRO DE PAU
5.000.00

SILVIAALVES DE LIMA
5.000.00

SIRLEI CRISTINA DO CARMO
5.000.00

SONIA DOS SANTOS DE OLIVEIRA
5.000.00

STEFANIA TAYNA DELLAPINA

2AV/12/1963 10698369823
5.000.00

0/10/1961 11188277839
5.000.00

13/01/1980 37235832886
5.000.00

23/07/1997 448256598%
5.000.00

08/10/1973 12237821828
5.000.00

11/08/1984 36532299871
5.000.00

26/06/1980 37668796851
5.000.00

(R/07/1978 06815207447
5.000.00

16/12/1967 10537461809
5.000.00

3/06/1987 34901172808
5.00.00

03/11/1983 32252582880
5.00.00

16/10/1973 20062884824
5.000.00

10/05/1976 27796861898
5.000.00

2AV/12/1977 25013948878
5.000.00

3V07/1977 17546530814
5.000.00



5.000,00

STEPHANI DARC PIRES DOS SANTOS
5.000,00

TAINA GRAZIELE DE CAMPOS
5.000,00

TAMIRIS RODRIGUES DOS SANTOS
5.000,00

THAIS FERNANDA COSTA DE SOUZA
5.000,00

THALIA FERNANDA SOUZA ANTONIO
5.000,00

VALDEMAR MANOEL DA SILVA
5.00,00

VALDEMIR MOUTIN
VALDIR BENEDITO NAPOLEAO
5.000,0

VANESSA VIEIRA DOS SANTOS
5.000,0

VERA LUCIA MARTINS

YASMIN 1SABELI VITORIA PEREIRA
5.000,0

04L

041

041

041

041

04l

041

Total Vidas VG: 120

600.000,00

49,20

21/03/1990 38418548851
5.000,00

12/11/1994 36305096855
27/06/1989 39630163865
5.000,0

08/04/1997 45715671892
5.000,00

21/06/1997 48411419878
5.000,00

29/08/1938 04396802714
5.000,00

28/03/1966 07742269864

31/08/1965 09182117861

5.000,0

3V/0A/1990 49840374826

01/08/1975 36280757854

24/10/2001 520748438%
5.000,00

Total Vidas APC: 0
600.000,00



