ORCAMENTO DE SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS

Estipulante: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
Corretor: FUNENSEG

Garantias do Sequro
Morte Acidental (MA) - Garantia bésica

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) - até 100% da garantia basica.

Quantidade de vidas seguraveis
15000 vidas.

Capital Sequrado Individual
O capital segurado individual para a Garantia Basica serd unico de R$ 10.000,00.

Capital Sequrado Total
R$ 150.000.000,00.

Taxa do Sequro
A taxa mensal do seguro, com incidéncia do Imposto sobre Operagdes Financeiras - IOF é de
0,0598 %o (por mil), aplicada sobre o capital segurado individual da Garantia Basica.

Caso seja constatada qualquer insuficiéncia, omissdo, excesso ou alteragao nos
dados fornecidos pelo Estipulante a Icatu, quando da implantagdo da Apdlice ou da
emissdo do primeiro faturamento, que provoque desvio superior a 5% (cinco por
cento) no calculo atuarial que resultou a taxa apurada, tal taxa sera repactuada
entre as partes de forma a manter integras as condicdes contratadas, sob pena da
apdlice ser cancelada.

Custo por vida
R$ 0,60.

Custeio
O seguro é integralmente custeado pelo Estipulante.

Se ficar comprovado, durante a vigéncia da apdlice, que o Estipulante esta
descontando dos segurados algum valor referente ao prémio do seguro,
descaracterizando a forma de custeio da apélice ndo contributaria, a Icatu Seguros
se reservara ao direito de cancelar a apélice por desacordo contratual, ficando o
Estipulante integral e isoladamente responsavel por quaisquer reclamacgoes
judiciais e/ou administrativas promovidas contra a Icatu Seguros, obrigando-se,
inclusive, de forma irrevogavel, a ressarcir a Seguradora de eventuais prejuizos
decorrentes da cobranca indevida dos prémios.

Adesido
Compulsoria.

Limite de Idade

Implantacao
25 anos para idade maxima.

Novas Inclusdes
75 anos para idade maxima.

Proposta de adesdo e declaracdo pessoal de saude

Implantagao
N30 sera necessario preenchimento de Proposta de Adesdo com respectiva DPS.
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Novas Inclusdes
Para as novas adesdes ndo serd necessario preenchimento de Proposta de Adesdo com
respectiva DPS.

Vigéncia da Apdlice
1 ano.

Ratificam-se os termos das Condicbes Gerais e Especiais do Produto néo
modificados pelo presente orgamento.

Em se tratando de estipulante cuja natureza juridica seja de oérgdo publico,
subordinado a Lei 8.666/93, este orcamento serd uma mera estimativa, com base

nas informacdes preliminares recebidas, ndo gerando qualquer tipo de vinculo ou
obrigacdo entre as partes.

Validade do Orcamento
60 dias a contar da data da emisséo.

Atenciosamente,

Belém, 02/08/2018.

Jane Carvalho
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DADOS DO ORGAMENTO:

Estudo n® : 203991 Ramo/Modalidade: 8202/Acidentes Pessoais Coletivo

Data da Orgamento: ~ 31/07/2018

Sucursal contratante: 8501 - SUPER VAR E GOV PA Validade do Orgamento: ~ 29/09/2018

Orgéo (Razao Social): UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

CNPJICEI: 34.621.748/0001-23 Endereco: AV AUGUSTO CORREA n°1

CEP: 66.075-900 Cidade: BELEM UF: PA
Ramo de Atividade:  85.31-7-00 - Educagdo superior - graduagao

|Corretor :  BBCOR

Temos a grata salisfagdo de submeter 4 apreciagdo de V.S.as o resultado de nossos estudos para apresentagdo do orgamento de Seguro de FALSO
destinado aos integrantes do Orgéo formatada com base nos dados fornecidos.
O presente orgamento tera como critério de julgamento os itens abaixo:

ESTIMATIVA

GRUPO SEGURAVEL: =~ A e R R R ;

(SUBDOSET TR L s “SubEstipulante” "0 0 [ CNPJICEICPF
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA 34621748000123

Obs: Quando da aceitagao deste orgamento os Subestipulantes informados acima deverao comprovar vinculo com o Estipulante através

do Contrato Social. Este documento devera ser enviado para analise desta Seguradora.
Caso o vinculo ndo seja comprovada, este orgamento estaré invalido para negociagao.

Quantidade de Vidas: 15.000 Afastados: NAO Idade Minima: 14 anos

Tipo do Seguro: Seguro Novo Idade Média: 70 anos

Giupo Sequravel Estaglrios Aposentados: NAO Idade Méxima: 70 anos
Novas adesdes max.: 70 anos

AS, CAPITAL SEGURA! XA MEDIA E PREMIO ESTIMADO e
da Tipode = Capital | Capital |
Capital | Segurado | Minimo .

| Capital | TaxaMédia|  Prémio
‘Maximo |~ Mensal | Estimado
Mensal Total
RS 8.805,75
Individual Mensal
R$ 0,59
Anual Total
R$ 105.668,99
Individual Anual
R$ 7,04

~ Coberturas

i B i SR e O

1 15000 MA100%; IPA100%; Uniforme 10.000,00 X %= 0,0587%o

89 Servigos
Obs: As coberturas de Morte e MA se acumulam.
Capital Segurado
Entende-se como capital segurado a importancia maxima a ser paga ou reembolsada em fungdo do valor estabelecido para a(s) cobertura(s)
contratada(s), vigente na data do evento, de acordo com as condicbes contratuais.

Reajuste dos Capitais Segurados
A qualquer momento o Estipulante podera solicitar & Seguradora andlise de aceitacao para adequagao dos limites de capitais estabelecidos na
apolice. As alteracées de limites de capital segurado deverao ser imediatamente formalizadas para analise da Seguradora.

Taxa Média do Seguro
Ataxa média Mensal do Seguro, sera ¢ aplicavel sobre o valor do capital segurado para a Cobertura por Morte para determinagdo do prémio do
seguro.

Revisdo da taxa do seguro

Ataxa média sera recalculada com base no grupo seguravel quando do recebimento da relagao de vidas atualizada que sera confrontada com a
relagdo encaminhada para a elaboragao deste orgamento, servindo de base para validagéo quando da confecgao do Contrato de Seguro e a cada
renovago da apdlice, ficando a taxa do seguro sujeita a alteragio, caso seja constatado um desvio atuarial superior a 10% (dez por cento), ou ainda
em caso de desequilibrio financeiro da apolice.

Prémio Estimado

0O prémio estimado, foi determinado considerando-se a ades3o de todo o grupo seguravel.

Prémio Estimado Total Mensal: _R$ 8.805,75
Prémio Estimado Total Anual; RS$ 105.668,99

Capital Segurado Total: 150.000.000,00

|Limite de Idade

Companhia de Seguros Alianca do Brasil CNPJ: 28.196.889/0001-43
Unidade de Riscos Pessoais - Viabilidade de Novos Negacios

Av. das Nagdes Unidas, 14.261, 30° andar, Brooklin Paulista - S3o Paule - SP - CEP: 04794-000 S
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de Seguro

Aidade maxima para implantago da apdlice serd de 70. Para as novas incusdes a idade méaxima passara a ser de 70 anos, inclusive para os
conjuges.

Definigoes
Grupo Segurével: sao todos aqueles que mantém vinculo com o Estipulante ou Sub-Estipulante da apolice de seguro.
Grupo Segurado: s&o os membros do Grupo Seguravel que apos anlise da Seguradora, tenham sido aceitos.

Segurado Principal: € aquele que mantém vinculo empregaticio, associativo, contratual ou obrigatdrio com o Estipulante.

\CUSTEIO DO SEGURO; ADESAQ DOS PROPONENTES

| - | Participagao do : :
ubgrupo  Custelo o SeGU0 | prgpongnto o custelo PO 26 AdeSAe

" Nao Contributario Compuln’a :

Quando da aceitagao deste Orgamento de Seguro serdo aceitos os integrantes do Estipulante, que estiverem em plena atividade profissional & com
boas condigoes de salide, desde que o risco esteja previamente analisado pela Seguradora, respeitando os limites estabelecidos neste Orgamento de
Segquro.

Estio excluidos deste Orgamento de Seguro os proponentes AFASTADOS (Motivo - RECLUSAQ), caso exista proponentes nesta
situacao, na relagéo de vidas encaminhada pelo ESTIPULANTE para elaboragdo das Condicées Contratuais. Estes proponentes poderdo
ser incluidos no seguro, assim que retornarem as suas atividades laborais normais.

Quando da aceitagio deste Orgamento de Seguro, os proponentes "AFASTADOS" nao poderdo participar do seguro. Os "AFASTADOS"
poderdo se candidatar ao ingresso na apolice, apds alta médica definitiva, mediante preenchimento e assinatura de Proposta de Adeséo com DPS
(Declaragao Pessoal de Salde), para andlise de aceitagao da Seguradora.

Estas condigdes particulares ndo garantem cobertura securitaria para proponentes aposentados por invalidez caracterizada como
definitiva, antes do inicio de vigéncia prevista para este seguro.

0 proponente que se encontrar "Aposentado” tera direito i cobertura securitaria, somente na condigdo de "Aposentado por tempo de
servigo"” ou "Idade", o proponente podera ser mantido no seguro, desde que mantenha vinculo empregaticio (CLT) com o ESTIPULANTE,
observadas as demais condigdes do "Contrato de Seguro”.

Estas condigdes particulares garantem cobertura securitaria somente para proponentes APOSENTADOS POR TEMPO DE SERVIGO ou
IDADE, desde que ATIVOS e que possuam vinculo empregaticio (CLT) com o ESTIPULANTE.

~*Na ocorréncia de sinistro do proponente aposentado que nao possuir vinculo com o Estipulante da apélice, o sinistro serd negado e os
mios pagos serdo devolvidos.

prémios pagos serao devolvides.

uros Privados, resolugdo CNSP n® 117/2004, Art. 17 § 1°, extensiva a todo o mercado
segurador, o preenchimento completo da Proposta de Adesdo por todos os integrantes do grupo segurado, é obrigatdrio para efetiva
cobertura do seguro.

As Propostas de Adesao deverdo ser preenchidas de proprio punho pelos proponentes, inclusive data de preenchimento e assinatura. Exceto 0
campo dados cadastrais, que podera ser preenchido pelo Estipulante. A definicao dos beneficiarios deve ser efetuada de forma clara e objetiva,
considerando, no preenchimento: nome completo, grau de parentesco e 0 percentual de indenizagao destinado a cada uma, lembrando que o total
deve ser igual a 100%.

Para emissao do Contrato de Seguro, inclusdo de segurados durante a vigéncia ou, elevagio de capital segurado individual, devera ser
observada a seguinte condigao:

- Capitais Segurados até RS 150.000,00inclusive e idade até 70 anos —preencher o modelo de Proposta de Adesao sem Declaragao Pessoal de
Saude (DPS). As Propostas de Adesao originais deverdo ser anexadas ao prontuario/dossié do Segurado, facilitando dessa forma a remessa Unica de
documentos inerentes & analise da Sequradora em caso de sinistro. A custodia das Propostas de Adesdo ficara a cargo do Estipulante,
disponibilizando ao Segurado ou & Seguradora, quando solicitado.

- Proponentes com capitais segurados superiores a RS 150.000,00 e/ou idades superiores a 70 anos — preencher 0 modelo de Proposta de
Adesao com Declaragao Pessoal de Saude (DPS) e encaminhar copia dos documentos para a seguradora. Os proponentes néo terdo cobertura
imediata, a inclusao na apdlice estara condicionada & analise e aceitagao da Proposta de Adesao com Declaragdo Pessoal de Saude (DPS) pela
Seguradora.

DOCUMENTOS PARA EMISSAO DAPROPOSTACONTRATO. ..
- Base de dados (arquivo excel) da primeira vigéncia. Na relagao devero constar os seguintes dados minimos;
Norme completo do segurado;
' Data de nascimento;
CPF;
Salério/Capital;
- Enviar a base para o e-mail: implantacaoespecifica@bbmapfre.com.br
Informar no mesmo e-mail:
- Cadigo da agéncia para alocagdo do negocio:

Companhia de Seguros Alianga do Brasil CNPJ: 28.196.889/0001-43
Unidade de Riscos Pessoais - Viabilidade de Novos Negdcios
Av. das Nagoes Unidas, 14.261, 30° andar, Brooklin Paulista - Sio Paulo - SP - CEP: 04794-000
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de Seguro
- Codigo interno do Corretor;

- E-mail do corretor para envio da fatura

-N°SCO

- Nome E E-mail do responsavel para envio DOS certificados individuais

No assunto do e-mail: IMPLAN + NOME DO ESTIPULANTE

ADTICIT ADRID =
PARTICULARIDADES iR

abide w8 L iR Azl

a) Em caso de aceitagao das condiges ofertadas, sera necessario o envio de copia da apélice vigente e seus respectivos Aditivos/Endossos, caso
b) O prazo para liquidagao de sinistros sera de até 30 (trinta) dias, conforme previsto no Art. 72 da Gircular 302/2005.

c) Na implantagéo do orgamento, quando do recebimento da relagao/cadastro/documentagao para emissao do contratado, se for
constatado qualquer insuficiéncia, divergéncia, omissdo, excesso ou alteragao nos dados fornecidos por V.Sas para a elaboragéo do
presente termo, cujo desvio provoque diferenga no grupo seguravel superior a 10% (dez por cento) do calculo atuarial que resultou a taxa
mensal apurada, essa sera automaticamente reajustada na devida proporgao ou a implantagao deste "Orgamento de Seguro" sera
automaticamente declinada.

d) SUSPENSAO DO SEGURQ E CANCELAMENTO AUTOMATICO:

Na falta de pagamento de 1 (uma) fatura ou parcela do seguro, a cobertura sera suspensa, sem prazo de tolerancia

Paragrafo Primeiro: Os sinistros ocorridos no periodo de suspensao ndo lerdo cobertura.

Paragrafo Segundo: A reabilitagao do seguro se daré a partir do pagamento da proxima fatura ou parcela.

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 apolice podera ser rescindida a qualquer tempo mediante acordo entre as partes, mediante aviso prévio de, no minimo 60 (sessenta) dias e com a
anuéncia prévia e expressa de segurados que representem no minimo 3/4 (trés quartos) do grupo segurado, quando seguro contributario.

DISPOSICOES GERAIS T e e R e (A WG v re ol
- As Condicoes Gerais deste seguro podero ser consultadas no site www bbseguros.com.br
- As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto & SUSEP poderdo ser consultadas no enderego
eletrdnico www.susep.gov.br, no seguinte link: hitp://susep.qov.brimenu/servicos-ao-cidadao/sistema-de-consulta-publica-de-produtos , de acordo
com o nimero de processo constante da apdlice/proposta. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializagio. O segurado poderé consultar a situagéo cadastral de seu correlor 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 fiscalizagao, normatizacéo e controle dos mercados de
sequro, previdéncia complementar aberta, capitalizagao, resseguro corretagem de seguros. Telefone gratuito de atendimento ac publico 0800 021
8484 de segunda a sexta-feira das 9:30h as 17h (exceto feriados).

- Em atendimento 4 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 legislagao especifica.

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

- Caso o segurado, seu representante ou seu corretor de seguros fizer declaragdes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagéo
da proposta ou no valor do prémio, perdera o direito a garantia, além de estar o segurado obrigado a0 pagamento do prémio vencido;

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

- O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao a sua comercializagdo;

- O segurado podera consultar a situagao cadaslral 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;

- Este sequro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de ndo reova a apolice renovar a apolice na data do vencimento, sem
devolugao dos prémios pagos nos termos da apolice;

- O estipulante declara que as informagdes acima s&o 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, 0 conhecimento das condigdes contratuais;

- Processo(s) SUSEP: Vida em Grupo n°® 10.005463/99-80;
- Processo(s) SUSEP: Acidentes Pessoais n® 10.005462/99-17;
+ Processo(s) SUSEP: Prestamista n° 15414.003297/2004-11

- SAC Servico de Atendimento ao Consumidor: 0800 570 7042 todos os dias, 24 horas. Deficientes auditivos e de fala 0800 775 5045. Apds utilizar
esses canais, se desejar a reavaliagao da solugdo apresentada, recorra 4 Ouvidoria 0800 775 2345, 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 néo atendidos pelos canais de atendimento habituais.
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