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MAPFRE
de Seguro
Estudo n° : 358566 Ramo/Modalidade: 820/Acidentes Pessoais Coletivo Data da Orgamento: ~ 27/11/2023
Sucursal contratante: 4061 - Centro Oeste Validade do Orgamento:  26/01/2024

Orgéo (Razdo Social): CAMARA DOS DEPUTADOS

CNPJ/CEI: 00.530.352/0001-59 Endereco: PC DOS TRES PODERES

CEP: 70.100-000 Cidade: BRASILIA UF: DF
Ramo de Atividade: ~ 84.11-6-00 - Administragédo publica em geral

|Corretor :  EMISSAO SEM CORRETOR

APRESENTAGAO

Temos a grata satisfacdo de submeter a apreciagao de V.S.as o resultado de nossos estudos para apresentagéo do orgamento de Seguro de
ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO destinado aos integrantes do Orgéo formatada com base nos dados fornecidos.
O presente orgamento tera como critério de julgamento os itens abaixo:

Data de Abertura do Certame: Modalidade:
- Dispensa Néo ha

Quantidade de Vidas: 244 Afastados: NAO Idade Minima: 14 anos
Idade Média: -
Grupo Seguravel: Estagiarios Aposentados: NAO Idade Maxima: 70 anos
Novas adesdes max.: 70 anos

COBERTURAS, CAPITAL SEGURADO, TAXA MEDIA E PREMIO ESTIMADO

Vidas Tipo de Capital Capital : . Taxa Média Prémio
SURIRPS Cotadas Cebeline C:pital Segf:rado Mi:imo Ceidiiiane Mensal Estimado
Mensal Total
R$ 86,61
Individual Mensal
R$ 0,35
1 244 MA100%; IPA100%; Uniforme 1300000 x 0,0273% Anual Total
R$ 1.039,28

Individual Anual

R$ 4,26

**Para todas as coberturas sera aplicada caréncia de 90 (noventa) dias, para casos de constatagédo de contagio de COVID-19 e suas
consequéncias, e ndo comprovagao do ciclo de vacinagao completo.

Entende-se como ciclo de vacinagdo completo ter recebido todas as doses de vacinas necessarias e aguardar o periodo para
efetividade das mesmas.

***0 limite de capital segurado individual (Cobertura Basica) sera de no maximo 0,00 por CPF. Se por ocasido da liquidagao do sinistro

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

CUSTEIO DO SEGURO, ADESAO DOS PROPONENTES

Participagao do
Proponente no custeio
N&o Contributario Compulséria

PARTICULARIDADES

a) Em caso de aceitagao das condigdes ofertadas, sera necessario a elaboragdo de um contrato de seguro, com todas as regras e
condigées detalhadas;

b) O prazo para liquidagéo de sinistros sera de até 30 (trinta) dias, conforme previsto no Art. 72 da Circular 302/2005.

Subgrupo Custeio do Seguro Tipo de Adeséo
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c) Na elaboragao do contrato, quando do recebimento da relagdo/cadastro/documentagao, se for constatado qualquer insuficiéncia,
divergéncia, omissao, excesso ou alteracao nos dados fornecidos por V.Sas para a elaboragao deste or¢gamento, cujo desvio provoque
diferenga no grupo seguravel superior a 10% (dez por cento) do calculo atuarial que resultou a taxa mensal apurada, as condigdes
poderao ser revistas.

d) SUSPENSAO DO SEGURO E CANCELAMENTO AUTOMATICO:
0 n&o pagamento do prémio unico ou da 12 (primeira) parcela do prémio mensal, bimestral, trimestral, quadrimestral, semestral ou anual,
respeitada a periodicidade definida, até a data de seu vencimento caracteriza a n&o efetivagéo do contrato de seguro.

Em caso de atraso no pagamento das parcelas posteriores a primeira, iniciara a contagem de prazo de tolerancia de 90 (noventa) dias para
regularizagdo do pagamento, contados a partir da data de vencimento da 12 (primeira) parcela inadimplente.

A seguradora enviara notificagdo ao estipulante ou subestipulante, com antecedéncia minima de 10 (dez) dias do prazo de tolerancia, advertindo-
o da necessidade de quitagdo da(s) parcela(s) do prémio do seguro em atraso, sob pena de cancelamento do seguro.

Ocorrendo sinistro no periodo de inadimpléncia, antes do cancelamento do seguro, a seguradora realizara o pagamento do capital segurado
contratado, condicionado ao pagamento da(s) parcela(s) do prémio devida(s).

O seguro ficara de pleno direito cancelado, ap6s o término do prazo concedido para regularizagdo da inadimpléncia e ndo podera mais ser
restabelecido. Havendo interesse, devera ser contratado novo seguro, respeitadas as condi¢des de aceitagéo e elegibilidade, ndo sendo admitido
qualquer vinculo entre a apdlice/certificado individual cancelado por falta de pagamento.

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

e) O prazo de cobertura sera de 01 (um) ano, caso ndo haja desisténcia expressa de uma das partes mediante aviso prévio de, no
minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam o final da vigéncia.

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 3/4 (trés quartos) do grupo segurado, quando
seguro contributario.

DISPOSIGOES GERAIS

- As Condicdes Gerais deste seguro poderao ser consultadas no site www.mapfre.com.br

- As condigBes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto @ SUSEP poderéo ser consultadas no
endereco eletrdnico www.susep.gov.br, no seguinte link: hitp:/susep.gov.br/menu/servicos-ao-cidadao/sistema-de-consulta-publica-de-produtos ,
de acordo com o nimero de processo constante da apolice/proposta. O registro deste plano na SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia,
incentivo ou recomendagao a sua comercializagdo. O segurado poderd consultar a situagéo 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 fiscalizag&o, normatizagéo e controle dos mercados de
seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, 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 legislagéo especifica.

- Este Orgamento de Seguro é parte integrante das condigdes do Contrato de Seguro;

- Caso 0 segurado, seu representante ou seu corretor de seguros fizer declaragdes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na
aceitagdo da proposta ou no valor do prémio, perdera o direito & garantia, além de estar o segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido;

- A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise do risco;

- O registro deste plano na SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao a sua comercializago;

- O segurado podera consultar a situagéo cadastral de seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio do niumero de seu registro na
SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF;

- Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o reova a apdlice renovar a apélice na data do vencimento, sem
devolug&o dos prémios pagos nos termos da apolice;

- O estipulante declara que as informagdes acima sdo completas e verdadeiras e se compromete a prestar quaisquer informagdes solicitadas
pela Seguradora referente aos proponentes ao seguro e possibilita aos segurados, em qualquer época, o conhecimento das condi¢bes
contratuais;

. Plrzr;nesso(s) SUSEP: Vida em Grupo n° 10.005288/99-11;
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- Processo(s) SUSEP: Vida em Grupo - Faixa etaria / Taxa por Idade: n® 10.002879/99-91;
- Processo(s) SUSEP: Acidentes Pessoais n° 10.005289/99-84;
- Processo(s) SUSEP: Decessos n° 10.003136/99-01;
- Processo(s) SUSEP: Prestamista n® 15414.100431/2002-51;
- Processo(s) SUSEP: Sorteio n° 15414.000959/2008-16;
- Processo(s) SUSEP: Sorteio n° 15414.000958/2008-71;

- SAC Servigo de Atendimento ao Consumidor: 0800 775 4545 todos os dias, 24 horas. Deficientes auditivos e de fala 0800 775 5045. Apos
utilizar esses canais, se desejar a reavaliagdo da solugao apresentada, recorra a Ouvidoria 0800 775 1079, de segunda a sexta-feira, das 8h as
18h (exceto feriados). Deficientes auditivos e de fala 0800 962 7373. A Ouvidoria podera ser acionada para atuar na defesa dos direitos dos
consumidores, para prevenir, esclarecer e solucionar conflitos ndo atendidos pelos canais de atendimento habituais.

A Secretaria Nacional do Consumidor do Ministério da Justica é a responsavel pela gestéo, disponibilizagdo e manutengéo do Consumidor.gov.br,
bem como pela articulagdo com demais 6rgdos e entidades do Sistema Nacional de Defesa do Consumidor que, por meio de cooperagao técnica,
apoiam e atuam na consecug&o dos objetivos do servigo. Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados,
acessar o link: www.consumidor.gov.br.
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