APOLICE DE SEGURO
PROCESSO SUSEP N° 10.005689/99-62

ESTIPULANTE CPF/CNPJ 31.723.265/0001-41
CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMI
RUA DE BARAO ITAPEMIRIM

N° 0,

CENTRO - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - E 29.300.110

A BANESTES SEGUROS S.A., daqui em diante designada "SEGURADORA", baseando-se nas informagdes
constantes da proposta que |he foi apresentada pelo SEGURADO acima citado, proposta essa que, servindo de base
a emissdo da presente apolice, fica fazendo parte integrante desde contrato, segura o(s) item(ns) nela

discriminado(s) de acordo com as condi¢bes gerais, especiais e particulares inseridas no presente e em seus
anexos.

PROPOSTA/CONTROLE APOLICE  GRUPO DE RAMO/RAMO/MODALIDADE

724 35610 9 - Pessoas Coletivo / 93 - VIDA - COLETIVO
FORMA DE PAGAMENTO: TAXA DE JUROS FRACIONAMENTO:
CARNE 09%am
VIGENCIA OBSERVAGAO:
a partir da 242 hora de até a 24® hora de Mora por dia de atraso: 0,20%
02/04/2024 02/04/2025
CORRETORABANESTES ADM CORR SEG PREV E CAP LTDA COD. SUSEP: 202067664
_ CONTA DE PREMIO
PARCELA VENCIMENTO PREMIO LIQUIDO JUROS CUSTO IOF VALOR PARCELA
0001 11/05/2024 1.288,35 0,00 000 0,00 1.288,35
TOTAL 1.288,35 0,00 0,00 0,00 1.288,35

SEGURADORA - CNPJ 27.053.230/0001-75 - COD. SUSEP 527-4

Para validade do presente contrato, a BANESTES SEGUROS S.A.., representada pelos diretores abaixo, assina esta
apolice.

Em atendimento a legislagdo em vigor informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/PASEP e de 4% de COFINS
sobre o0s prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagao especifica.

! Autenticar documento em https://cachoeiro.nopapercloud.com.br/autenticidade piretoria de Operacdes
Vitéria (ES). 11/& com o identificador 3100330035003000330035003A0054005200410%’?0cument assina(?o
ltoria ( )’ g digitalmente conforme art. 4°, Il da Lei 14.063/20B@nestes Seguros SA.




ANEXO
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APOLICE
35610

CONTROLE
724

RAMO/MODALIDADE
VIDA - COLETIVO
CARACTERISTICAS DO CONTRATO
RAMO DE ATIVIDADE - ADMINISTRAGAO PUBLICA EM GERAL TABUA BIOMETRICA - AT-83

CUSTEIO DO SEGURO - NAO CONTRIBUTARIO
CLASSE - ESTAGIARIO E CONTRATADOS TIPO DE SEGURO - PADRAO

CORREGCAO POR iNDICE ECONOMICO -NAO CORREGAO POR FAIXA ETARIA - SIM
COBERTURAS DO SEGURO

PRINCIPAL

AUXILIO FUNERAL

MORTE

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

CLAUSULAS CONTRATADAS
19 - CLAUSULA PARTICULAR DE REABILITACAO DE 04 - GARANTIA ESPECIAL INVALIDEZ PERMANENTE
COBERTURAS EM CERTIFICADOS INDIVIDUAIS PARA  TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

13 - GARANTIA ESPECIAL DA GARANTIA DE AUXILIO 01 - CONDIGOES GERAIS (MORTE
FUNERAL NATURAL/ACIDENTAL)

IMPORTANTE

As clausulas contratadas e especificadas acima, e as condigdes gerais da apdlice sdo parte integrante deste contrato, em caso de
ndo recebimento desse material, favor contactar o corretor ou a seguradora.

Esta apolice sera renovada automaticamente ao término da vigéncia do presente contrato, salvo manifestagao formal em contrario de
uma das partes, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

O registro deste plano de seguro na SUSEP ndo implica por parte dessa Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua
comercializagéo.

No caso de acidente pessoal ndo ha aplicagdo de qualquer tipo de caréncia, exceto para o caso de suicidio ou sua tentativa, quando o
periodo de caréncia correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos, contados da data de contratagéo

ou adesdo ao seguro, ou da sua reconducdo depois de suspenso.
Telefone gratuito da AiEdEmento ao pubhocenta:ﬁld&&ﬁe@w&wﬁ)ﬁﬁpszl&échoelro nopapercloud com. br/aUtentICIdade _

T

d|g|ta|mente conforme art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.
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Enderego eletronico onde podem ser conferidas todas as informagdes sobre o(s) produto(s) de seguro vinculado(s) a apélice:

—WWw.susep.gov.br —
SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados — Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagéo e controle dos
mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizacao, resseguro e corretagem de seguros.

O registro deste plano de seguro na SUSEP, ndo implica por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagéo a sua comercializag&o.
SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados

ITENS SEGURADOS

ITEM: 0001-1 SEGURADO: ANNA PAULA VALADAO GOMES

CAPITAL ] PREMIO LIMITE DF FRANQUIA CARENCIA
COBERTURA SEGURADO (R$) LIQUIDO (R$) UTILIZACAO (horas)  (meses)
AUXILIO FUNERAL 2.000,00 12,33
MORTE 10.000,00 61,62
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL 10.000,00 11,94
POR ACIDENTE
ITEM: 0002-1 SEGURADO: BEATRIZ GUIMARAES DALVI

CAPITAL ] PREMIO LIMITE DF FRANQUIA CARENCIA
COBERTURA SEGURADO (R$) LIQUIDO (R$) UTILIZACAO (horas)  (meses)
AUXILIO FUNERAL 2.000,00 12,33
MORTE 10.000,00 61,62
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL 10.000,00 11,94
POR ACIDENTE
ITEM: 0003-1 SEGURADO: CAMILA CAMPOS DE MELO

CAPITAL ] PREMIO LIMITE DF FRANQUIA CARENCIA
COBERTURA SEGURADO (R$) LIQUIDO (R$) UTILIZACAO (horas)  (meses)
AUXILIO FUNERAL 2.000,00 12,33
MORTE 10.000,00 61,62
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL 10.000,00 11,94
POR ACIDENTE
ITEM: 0004-1 SEGURADO: EDIARDO COSTA FIGUEIREDO

CAPITAL ] PREMIO LIMITE DF FRANQUIA CARENCIA
COBERTURA SEGURADO (R$) LIQUIDO (R$) UTILIZACAO (horas)  (meses)
MORTE 10.000,00 61,62
AUXILIO FUNERAL 2.000,00 12,33
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL 10.000,00 11,94
POR ACIDENTE

DESCRIGAO DAS COBERTURAS
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL

IEA - INDENIZAf3#33ESPECIAL PQReADEN bznto em hitps://dRidoeibNadbiBEuE ERNANENEHOR DOENCA

com o identificador 3100330035003000330035003A00540052004100, Documento assinado
I (|S*) - IMPORT: SEGURADA digitalmente conforme art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




RAMO/MODALIDADE CONTROLE | APOLICE ANEXO
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ITENS SEGURADOS
ITEM: 0005-1 SEGURADO: GEOVANA RIQUIERI PAULA
CAPITAL ) PREMIO LIMITE D~E FRANQUIA CARENCIA
COBERTURA SEGURADO (R$) LIQUIDO (R$) UTILIZACAO (horas)  (meses)
MORTE 10.000,00 61,62
AUXILIO FUNERAL 2.000,00 12,33
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL 10.000,00 11,94
POR ACIDENTE
ITEM: 0006-1 SEGURADO: GUILHERME PONCIO MARQUES
CAPITAL ) PREMIO LIMITE D~E FRANQUIA CARENCIA
COBERTURA SEGURADO (R$) LIQUIDO (R$) UTILIZACAO (horas)  (meses)
MORTE 10.000,00 61,62
AUXILIO FUNERAL 2.000,00 12,33
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL 10.000,00 11,94
POR ACIDENTE
ITEM: 0007-1 SEGURADO: HENRIQUE PENA ALVES SIQUEIRA
CAPITAL ) PREMIO LIMITE D~E FRANQUIA CARENCIA
COBERTURA SEGURADO (R$) LIQUIDO (R$) UTILIZACAO (horas)  (meses)
MORTE 10.000,00 61,62
AUXILIO FUNERAL 2.000,00 12,33
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL 10.000,00 11,94
POR ACIDENTE
ITEM: 0008-1 SEGURADO: IANNA MAROTTO RIBEIRO
CAPITAL ) PREMIO LIMITE D~E FRANQUIA CARENCIA
COBERTURA SEGURADO (R$) LIQUIDO (R$) UTILIZACAO (horas)  (meses)
MORTE 10.000,00 61,62
AUXILIO FUNERAL 2.000,00 12,33
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL 10.000,00 11,94
POR ACIDENTE
ITEM: 0009-1 SEGURADO: ISADORA DEPOLLO BELMOCK
CAPITAL ) PREMIO LIMITE D~E FRANQUIA CARENCIA
COBERTURA SEGURADO (R$) LIQUIDO (R$) UTILIZACAO (horas)  (meses)
MORTE 10.000,00 61,62
AUXILIO FUNERAL 2.000,00 12,33
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL 10.000,00 11,94
POR ACIDENTE

DESCRIGAO DAS COBERTURAS
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL

|EA - INDENIZ A3 ESPECIAL PQReAGHEN o em hitps:/dRiBoeibNARIELE ERMANENTZRHOR DOENCA
com o identificador 3100330035003000330035003A00540052004100, Documento assinado
_ (|S*) - IMPORT: SEGURADA digitalmente conforme art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.
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ITENS SEGURADOS
ITEM: 0010-1 SEGURADO: JENIFFER LUISA COSTALONGA MUCUTA
CAPITAL ) PREMIO LIMITE D~E FRANQUIA CARENCIA
COBERTURA SEGURADO (R$) LIQUIDO (R$) UTILIZACAO (horas)  (meses)
MORTE 10.000,00 61,62
AUXILIO FUNERAL 2.000,00 12,33
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL 10.000,00 11,94
POR ACIDENTE
ITEM: 0011-1 SEGURADO: JOVANA AMORIM BORGES PINTO
CAPITAL ) PREMIO LIMITE D~E FRANQUIA CARENCIA
COBERTURA SEGURADO (R$) LIQUIDO (R$) UTILIZACAO (horas)  (meses)
AUXILIO FUNERAL 2.000,00 12,33
MORTE 10.000,00 61,62
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL 10.000,00 11,94
POR ACIDENTE
ITEM: 0012-1 SEGURADO: KIMBERLY RIBEIRO DO NASCIMENTO
CAPITAL ) PREMIO LIMITE D~E FRANQUIA CARENCIA
COBERTURA SEGURADO (R$) LIQUIDO (R$) UTILIZACAO (horas)  (meses)
MORTE 10.000,00 61,62
AUXILIO FUNERAL 2.000,00 12,33
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL 10.000,00 11,94
POR ACIDENTE
ITEM: 0013-1 SEGURADO: LILIANE REIS FREITAS
CAPITAL ) PREMIO LIMITE D~E FRANQUIA CARENCIA
COBERTURA SEGURADO (R$) LIQUIDO (R$) UTILIZACAO (horas)  (meses)
MORTE 10.000,00 61,62
AUXILIO FUNERAL 2.000,00 12,33
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL 10.000,00 11,94
POR ACIDENTE
ITEM: 0014-1 SEGURADO: RAQUEL COSTALONGA RAVERA
CAPITAL ) PREMIO LIMITE D~E FRANQUIA CARENCIA
COBERTURA SEGURADO (R$) LIQUIDO (R$) UTILIZACAO (horas)  (meses)
MORTE 10.000,00 61,62
AUXILIO FUNERAL 2.000,00 12,33
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL 10.000,00 11,94
POR ACIDENTE

DESCRIGAO DAS COBERTURAS
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL

IEA - INDENIZAf3#33ESPECIAL PQReADEN bznto em hitps://dRidoeibNadbiBEuE ERNANENEHOR DOENCA

com o identificador 3100330035003000330035003A00540052004100, Documento assinado
l (|S*) - IMPORT: SEGURADA digitalmente conforme art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.
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ITENS SEGURADOS
ITEM: 0015-1 SEGURADO: RENAN CLEVELARES MORETTO
CAPITAL PREMIO  LIMITE DE FRANQUIA CARENCIA

COBERTURA SEGURADO (R$) LIQUIDO (R$) UTILIZAGAO (horas)  (meses)
MORTE 10.000,00 61,62
AUXILIO FUNERAL 2.000,00 12,33
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL 10.000,00 11,94
POR ACIDENTE

DESCRIGAO DAS COBERTURAS

IEA - INDENIZAGAO ESPECIAL POR ACIDENTE IPD - INVALIDEZ PERMANENTE POR DOENGCA
(1S*) - IMPORTANCIA SEGURADA

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL

Autenticar documento em https://cachoeiro.nopapercloud.com.br/autenticidade
com o identificador 3100330035003000330035003A00540052004100, Documento assinado
digitalmente conforme art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.






