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SEGUROS sura =
080.00993.00930

RENOVAGAO DE APOLICE
080.00993.00930
CAPITAL SUBSCRITO E REALIZADO: CAPITAL VINC. EM GARANTIA DE OPERAQOES
37.018.820,54 18.509.410,27
DADOS DO ESTIPULANTE
Estipulante Cad. Int. ou CPF/CNPJ
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE 92963560000160
Endereco CEP
PRACA MONTEVIDEO 10 90010-170
Cidade Bairro Estado
PORTO ALEGRE CENTRO RS
DADOS DO SEGURO
Ramo Apdlice Endosso
0993 - VIDA EM GRUPO 17 232
Nome Condigédo Geral
CONDICOES GERAIS VIDA EM GRUPO
Produto Versao Proposta Opgéao Pedido do Corretor
VG LICITACAO 01/03/2017 01/03/2017 17346 1
Vigéncia

A partir das 24h do dia 05 de Setembro de 2025 as 24h do dia 05 de Setembro de 2026

Declara-se para os devidos fins e efeitos que por solicitagdo do(s) corretor(es) e/ou estipulante, a partir do
inicio de vigéncia deste documento, procede-se na apdlice, a que o presente endosso se refere, a(s)
alteragao(des) discriminada(s) na Especificacdo anexa, que passa a fazer parte integrante da referida apdlice.
Permanecem inalterados os demais termos, clausulas e condi¢des da apdlice e/ou de sua especificagao
original que n&o tenham sido alterados pelo presente endosso.

O nédo pagamento da primeira parcela implicara no cancelamento da apdlice desde o inicio de vigéncia e 0 nao
pagamento das demais parcelas, se houver, implicara no cancelamento da apélice nos termos da Clausula de
Pagamento de Prémio, contida nas Condi¢6es Gerais do contrato de Seguro.



SEGUROS sura =

DADOS DO CORRETOR

Corretor

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI

Plataforma Cdédigo SUSEP Cédigo SURA
1020402732 17516/80

ORGANIZACAO EMISSORA

ORGAOS PUBLICOS
Av.Raja Gabaglia,2000 Torre 2 sl 241-244 - 51 17

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 o
AV. PADRE ANTONIO JOSE DOS SANTOS, 1530 - CIDADE MONGOES - SAO PAULO - SP - CEP: 04563-004 -
CNPJ33.065.699/0001-27

LOCAL E DATA DE EMISSAO
PORTO ALEGRE, 29 de Setembro de 2025.

NUmero do Processo Administrativo da Susep: 001-06570/96.

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 legislagao especifica.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Sequros SURA Brasil



SEGUROS sura “i;
080.00993.00930

ESPECIFICAGAO DE ENDOSSO

Filial Ramo

ORGAOS PUBLICOS VIDA EM GRUPO

Produto ) Apdlice Endosso

VG LICITACAO 01/03/2017 17 232

Estipulante CNPJ
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE 92963560000160
Grupo Modalidade

1 - MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE - PMPA VIDA EM GRUPO

MODALIDADE DO SEGURO
VIDA EM GRUPO, de conformidade com as Condigdes Gerais, anexas a presente apolice.

OBJETO DO SEGURO

Todos os atuais e futuros dirigentes, funcionéarios, estagiarios, menores aprendizes e prestadores de servigos com contrato de
trabalho exclusivo com o Estipulante.

PRAZO DA APOLICE

Das 24h do dia 05 de Setembro de 2025 as 24 h do dia 05 de Setembro de 2026
Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apélice na data de vencimento, sem
devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

NUMERO ATUAL DE SEGURADOS
10147 segurados.

AMBITO DA COBERTURA

Trata-se de Periodo de Garantia Total, abrangendo todos os eventos cobertos, ocorridos em qualquer parte do globo terrestre
e em qualquer periodo.

LIMITE DE IDADE

Implantag&o: 99 anos.
Novas Adesdes : 999 anos.

CAPITAL DA APOLICE

Sub-Grupo: 0 - MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE - PMPA
Capital segurado uniforme para todos os segurados no valor de R$ 25,019.21.

COBERTURAS

Sub-Grupo: 0 - MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE - PMPA

MORTE POR QUALQUER CAUSA (BASICA) - LIMITADOS A R$ 25,019.21

IEA - INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL - 100% DA BASICA.

IFPD - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - 100% DA BASICA.

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - ATE 100% DA BASICA.

SERVICO DE ASSISTENCIAS
Sub-Grupo: 0 - MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE - PMPA



SEGUROS sura =

N&o existe Servico de Assisténcia contratado para este grupo desta apolice
PRAZO E FORMA DE PAGAMENTO

Forma de Pagamento: FATURADO
Periodicidade: MENSAL

CONDI(}AO DE ACEITAQAO - NOVAS ADESOES
Proposta de Adeséao: Dispensado o Preenchimento

TAXA MEDIA

Sub-Grupo: 0 - MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE - PMPA

Taxa Média: 1.20547MORTE POR QUALQUER CAUSA - 0.47737

IEA - INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL - 0.17359

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - 0.04340
IFPD - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - 0.17359

SUB-GRUPOS
0 - MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE - PMPA

DADOS DO CORRETOR

Nome :HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI
Codigo :17516.80
C6d.SUSEP: 1020402732

ORGANIZAGAO EMISSORA

ORGAOS PUBLICOS
Av.Raja Gabaglia,2000 Torre 2 sl 241-244 - ( 031) 17

CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias Uteis das 08:30 as 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugdo CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro.

TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 &s 17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz com total isen¢ao e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP

0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 as 17:00)

TEXTO INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ¢ Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagéo, normatizagéo e controle
dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
BELO HORIZONTE, 30 de Setembro de 2025

Numero do Processo Administrativo da Susep: 001-06570/96



SEGUROS suras

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser

consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da
apdlice/proposta.

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 legislagao especifica.

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma digital oficial
www.consumidor.gov.br

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Sequros SURA Brasil



SEGUROS sura “i;
080.00993.00930

ESPECIFICAGAO DE ENDOSSO
Filial Ramo
ORGAOS PUBLICOS VIDA EM GRUPO
Produto ) Apdlice Endosso
VG LICITACAO 01/03/2017 17 232
Estipulante CNPJ
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE 92963560000160
Grupo Modalidade

2 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE PREVIDENCIA-  VIDA EM GRUPO
PREVIMPA

MODALIDADE DO SEGURO
VIDA EM GRUPO, de conformidade com as Condigdes Gerais, anexas a presente apolice.
OBJETO DO SEGURO

Todos os atuais e futuros dirigentes, funcionéarios, estagiarios, menores aprendizes e prestadores de servigos com contrato de
trabalho exclusivo com o Estipulante.

PRAZO DA APOLICE

Das 24h do dia 05 de Setembro de 2025 as 24 h do dia 05 de Setembro de 2026
Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apélice na data de vencimento, sem
devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

NUMERO ATUAL DE SEGURADOS
35 segurados.

AMBITO DA COBERTURA

Trata-se de Periodo de Garantia Total, abrangendo todos os eventos cobertos, ocorridos em qualquer parte do globo terrestre
e em qualquer periodo.

LIMITE DE IDADE

Implantag&o: 99 anos.
Novas Adesdes : 999 anos.

CAPITAL DA APOLICE

Sub-Grupo: 0 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE PREVIDENCIA - PREVIMPA
Capital segurado uniforme para todos os segurados no valor de R$ 25,019.21.

COBERTURAS

Sub-Grupo: 0 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE PREVIDENCIA - PREVIMPA

MORTE POR QUALQUER CAUSA (BASICA) - LIMITADOS A R$ 25,019.21

IEA - INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL - 100% DA BASICA.

IFPD - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - 100% DA BASICA.

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - ATE 100% DA BASICA.

SERVICO DE ASSISTENCIAS
Sub-Grupo: 0 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE PREVIDENCIA - PREVIMPA



SEGUROS sura =

N&o existe Servico de Assisténcia contratado para este grupo desta apolice
PRAZO E FORMA DE PAGAMENTO

Forma de Pagamento: FATURADO
Periodicidade: MENSAL

CONDI(}AO DE ACEITAQAO - NOVAS ADESOES
Proposta de Adeséao: Dispensado o Preenchimento

TAXA MEDIA

Sub-Grupo: 0 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE PREVIDENCIA - PREVIMPA
Taxa Média: 1.20547MORTE POR QUALQUER CAUSA - 0.47737

IEA - INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL - 0.17359

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - 0.04340
IFPD - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - 0.17359

SUB-GRUPOS
0 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE PREVIDENCIA - PREVIMPA

DADOS DO CORRETOR

Nome :HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI
Codigo :17516.80
C6d.SUSEP: 1020402732

ORGANIZAGAO EMISSORA

ORGAOS PUBLICOS
Av.Raja Gabaglia,2000 Torre 2 sl 241-244 - ( 031) 17

CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias Uteis das 08:30 as 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugdo CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro.

TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 &s 17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz com total isen¢ao e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP

0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 as 17:00)

TEXTO INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ¢ Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagéo, normatizagéo e controle
dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
BELO HORIZONTE, 30 de Setembro de 2025

Numero do Processo Administrativo da Susep: 001-06570/96



SEGUROS suras

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser

consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da
apdlice/proposta.

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 legislagao especifica.

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma digital oficial
www.consumidor.gov.br

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Sequros SURA Brasil



SEGUROS sura “i;
080.00993.00930

ESPECIFICAGAO DE ENDOSSO
Filial Ramo
ORGAOS PUBLICOS VIDA EM GRUPO
Produto ) Apdlice Endosso
VG LICITACAO 01/03/2017 17 232
Estipulante CNPJ
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE 92963560000160
Grupo Modalidade

3 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA VIDA EM GRUPO
- DMLU

MODALIDADE DO SEGURO
VIDA EM GRUPO, de conformidade com as Condigdes Gerais, anexas a presente apolice.
OBJETO DO SEGURO

Todos os atuais e futuros dirigentes, funcionéarios, estagiarios, menores aprendizes e prestadores de servigos com contrato de
trabalho exclusivo com o Estipulante.

PRAZO DA APOLICE

Das 24h do dia 05 de Setembro de 2025 as 24 h do dia 05 de Setembro de 2026
Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apélice na data de vencimento, sem
devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

NUMERO ATUAL DE SEGURADOS
911 segurados.

AMBITO DA COBERTURA

Trata-se de Periodo de Garantia Total, abrangendo todos os eventos cobertos, ocorridos em qualquer parte do globo terrestre
e em qualquer periodo.

LIMITE DE IDADE

Implantag&o: 99 anos.
Novas Adesdes : 999 anos.

CAPITAL DA APOLICE

Sub-Grupo: 0 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA - DMLU
Capital segurado uniforme para todos os segurados no valor de R$ 25,019.21.

COBERTURAS

Sub-Grupo: 0 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA - DMLU

MORTE POR QUALQUER CAUSA (BASICA) - LIMITADOS A R$ 25,019.21

IEA - INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL - 100% DA BASICA.

IFPD - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - 100% DA BASICA.

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - ATE 100% DA BASICA.

SERVICO DE ASSISTENCIAS
Sub-Grupo: 0 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA - DMLU



SEGUROS sura =

N&o existe Servico de Assisténcia contratado para este grupo desta apolice
PRAZO E FORMA DE PAGAMENTO

Forma de Pagamento: FATURADO
Periodicidade: MENSAL

CONDI(}AO DE ACEITAQAO - NOVAS ADESOES
Proposta de Adeséao: Dispensado o Preenchimento

TAXA MEDIA

Sub-Grupo: 0 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA - DMLU
Taxa Média: 1.20547MORTE POR QUALQUER CAUSA - 0.47737

IEA - INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL - 0.17359

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - 0.04340
IFPD - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - 0.17359

SUB-GRUPOS
0 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA - DMLU

DADOS DO CORRETOR

Nome :HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI
Codigo :17516.80
C6d.SUSEP: 1020402732

ORGANIZAGAO EMISSORA

ORGAOS PUBLICOS
Av.Raja Gabaglia,2000 Torre 2 sl 241-244 - ( 031) 17

CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias Uteis das 08:30 as 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugdo CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro.

TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 &s 17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz com total isen¢ao e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP

0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 as 17:00)

TEXTO INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ¢ Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagéo, normatizagéo e controle
dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
BELO HORIZONTE, 30 de Setembro de 2025

Numero do Processo Administrativo da Susep: 001-06570/96



SEGUROS suras

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser

consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da
apdlice/proposta.

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 legislagao especifica.

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma digital oficial
www.consumidor.gov.br

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Sequros SURA Brasil



SEGUROS sura “i;
080.00993.00930

ESPECIFICAGAO DE ENDOSSO

Filial Ramo

ORGAOS PUBLICOS VIDA EM GRUPO

Produto ) Apdlice Endosso

VG LICITACAO 01/03/2017 17 232

Estipulante CNPJ
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE 92963560000160
Grupo Modalidade

4 - MUNICIPIO DE AGUA E ESGOTO VIDA EM GRUPO

MODALIDADE DO SEGURO
VIDA EM GRUPO, de conformidade com as Condigdes Gerais, anexas a presente apolice.

OBJETO DO SEGURO

Todos os atuais e futuros dirigentes, funcionéarios, estagiarios, menores aprendizes e prestadores de servigos com contrato de
trabalho exclusivo com o Estipulante.

PRAZO DA APOLICE

Das 24h do dia 05 de Setembro de 2025 as 24 h do dia 05 de Setembro de 2026
Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apélice na data de vencimento, sem
devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

NUMERO ATUAL DE SEGURADOS
1423 segurados.

AMBITO DA COBERTURA

Trata-se de Periodo de Garantia Total, abrangendo todos os eventos cobertos, ocorridos em qualquer parte do globo terrestre
e em qualquer periodo.

LIMITE DE IDADE

Implantag&o: 99 anos.
Novas Adesdes : 999 anos.

CAPITAL DA APOLICE

Sub-Grupo: 0 - MUNICIPIO DE AGUA E ESGOTO
Capital segurado uniforme para todos os segurados no valor de R$ 25,019.21.

COBERTURAS

Sub-Grupo: 0 - MUNICIPIO DE AGUA E ESGOTO

MORTE POR QUALQUER CAUSA (BASICA) - LIMITADOS A R$ 25,019.21

IEA - INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL - 100% DA BASICA.

IFPD - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - 100% DA BASICA.

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - ATE 100% DA BASICA.

SERVICO DE ASSISTENCIAS
Sub-Grupo: 0 - MUNICIPIO DE AGUA E ESGOTO



SEGUROS sura =

N&o existe Servico de Assisténcia contratado para este grupo desta apolice
PRAZO E FORMA DE PAGAMENTO

Forma de Pagamento: FATURADO
Periodicidade: MENSAL

CONDI(}AO DE ACEITAQAO - NOVAS ADESOES
Proposta de Adeséao: Dispensado o Preenchimento

TAXA MEDIA

Sub-Grupo: 0 - MUNICIPIO DE AGUA E ESGOTO

Taxa Média: 1.20547MORTE POR QUALQUER CAUSA - 0.47737

IEA - INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL - 0.17359

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - 0.04340
IFPD - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - 0.17359

SUB-GRUPOS
0 - MUNICIPIO DE AGUA E ESGOTO

DADOS DO CORRETOR

Nome :HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI
Codigo :17516.80
C6d.SUSEP: 1020402732

ORGANIZAGAO EMISSORA

ORGAOS PUBLICOS
Av.Raja Gabaglia,2000 Torre 2 sl 241-244 - ( 031) 17

CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias Uteis das 08:30 as 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugdo CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro.

TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 &s 17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz com total isen¢ao e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP

0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 as 17:00)

TEXTO INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ¢ Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagéo, normatizagéo e controle
dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
BELO HORIZONTE, 30 de Setembro de 2025

Numero do Processo Administrativo da Susep: 001-06570/96



SEGUROS suras

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser

consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da
apdlice/proposta.

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 legislagao especifica.

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma digital oficial
www.consumidor.gov.br

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Sequros SURA Brasil



SEGUROS sura “i;
080.00993.00930

ESPECIFICAGAO DE ENDOSSO

Filial Ramo

ORGAOS PUBLICOS VIDA EM GRUPO

Produto ) Apdlice Endosso

VG LICITACAO 01/03/2017 17 232

Estipulante CNPJ
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE 92963560000160
Grupo Modalidade

5 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE HABITACAO - VIDA EM GRUPO

DEMHAB

MODALIDADE DO SEGURO
VIDA EM GRUPO, de conformidade com as Condigdes Gerais, anexas a presente apolice.

OBJETO DO SEGURO

Todos os atuais e futuros dirigentes, funcionéarios, estagiarios, menores aprendizes e prestadores de servigos com contrato de
trabalho exclusivo com o Estipulante.

PRAZO DA APOLICE

Das 24h do dia 05 de Setembro de 2025 as 24 h do dia 05 de Setembro de 2026
Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apélice na data de vencimento, sem
devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

NUMERO ATUAL DE SEGURADOS
226 segurados.

AMBITO DA COBERTURA

Trata-se de Periodo de Garantia Total, abrangendo todos os eventos cobertos, ocorridos em qualquer parte do globo terrestre
e em qualquer periodo.

LIMITE DE IDADE

Implantag&o: 99 anos.
Novas Adesdes : 999 anos.

CAPITAL DA APOLICE

Sub-Grupo: 0 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE HABITACAO - DEMHAB
Capital segurado uniforme para todos os segurados no valor de R$ 25,019.21.

COBERTURAS

Sub-Grupo: 0 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE HABITACAO - DEMHAB

MORTE POR QUALQUER CAUSA (BASICA) - LIMITADOS A R$ 25,019.21

IEA - INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL - 100% DA BASICA.

IFPD - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - 100% DA BASICA.

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - ATE 100% DA BASICA.

SERVICO DE ASSISTENCIAS
Sub-Grupo: 0 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE HABITACAO - DEMHAB



SEGUROS sura =

N&o existe Servico de Assisténcia contratado para este grupo desta apolice
PRAZO E FORMA DE PAGAMENTO

Forma de Pagamento: FATURADO
Periodicidade: MENSAL

CONDI(}AO DE ACEITAQAO - NOVAS ADESOES
Proposta de Adeséao: Dispensado o Preenchimento

TAXA MEDIA

Sub-Grupo: 0 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE HABITACAO - DEMHAB

Taxa Média: 1.20547MORTE POR QUALQUER CAUSA - 0.47737

IEA - INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL - 0.17359

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - 0.04340
IFPD - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - 0.17359

SUB-GRUPOS
0 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE HABITACAO - DEMHAB

DADOS DO CORRETOR

Nome :HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI
Codigo :17516.80
C6d.SUSEP: 1020402732

ORGANIZAGAO EMISSORA

ORGAOS PUBLICOS
Av.Raja Gabaglia,2000 Torre 2 sl 241-244 - ( 031) 17

CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias Uteis das 08:30 as 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugdo CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro.

TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 &s 17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz com total isen¢ao e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP

0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 as 17:00)

TEXTO INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ¢ Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagéo, normatizagéo e controle
dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
BELO HORIZONTE, 30 de Setembro de 2025

Numero do Processo Administrativo da Susep: 001-06570/96



SEGUROS suras

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser

consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da
apdlice/proposta.

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 legislagao especifica.

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma digital oficial
www.consumidor.gov.br

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Sequros SURA Brasil



SEGUROS sura “i;
080.00993.00930

ESPECIFICAGAO DE ENDOSSO
Filial Ramo
ORGAOS PUBLICOS VIDA EM GRUPO
Produto ) Apdlice Endosso
VG LICITACAO 01/03/2017 17 232
Estipulante CNPJ
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE 92963560000160
Grupo Modalidade

6 - FUNDACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA ' VIDA EM GRUPO
- FASC

MODALIDADE DO SEGURO
VIDA EM GRUPO, de conformidade com as Condigdes Gerais, anexas a presente apolice.
OBJETO DO SEGURO

Todos os atuais e futuros dirigentes, funcionéarios, estagiarios, menores aprendizes e prestadores de servigos com contrato de
trabalho exclusivo com o Estipulante.

PRAZO DA APOLICE

Das 24h do dia 05 de Setembro de 2025 as 24 h do dia 05 de Setembro de 2026
Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apélice na data de vencimento, sem
devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

NUMERO ATUAL DE SEGURADOS
124 segurados.

AMBITO DA COBERTURA

Trata-se de Periodo de Garantia Total, abrangendo todos os eventos cobertos, ocorridos em qualquer parte do globo terrestre
e em qualquer periodo.

LIMITE DE IDADE

Implantag&o: 99 anos.
Novas Adesdes : 999 anos.

CAPITAL DA APOLICE

Sub-Grupo: 0 - FUNDACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA - FASC
Capital segurado uniforme para todos os segurados no valor de R$ 25,019.21.

COBERTURAS

Sub-Grupo: 0 - FUNDACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA - FASC

MORTE POR QUALQUER CAUSA (BASICA) - LIMITADOS A R$ 25,019.21

IEA - INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL - 100% DA BASICA.

IFPD - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - 100% DA BASICA.

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - ATE 100% DA BASICA.

SERVICO DE ASSISTENCIAS
Sub-Grupo: 0 - FUNDACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA - FASC



SEGUROS sura =

N&o existe Servico de Assisténcia contratado para este grupo desta apolice
PRAZO E FORMA DE PAGAMENTO

Forma de Pagamento: FATURADO
Periodicidade: MENSAL

CONDI(}AO DE ACEITAQAO - NOVAS ADESOES
Proposta de Adeséao: Dispensado o Preenchimento

TAXA MEDIA

Sub-Grupo: 0 - FUNDACAOQ DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA - FASC
Taxa Média: 1.20547MORTE POR QUALQUER CAUSA - 0.47737

IEA - INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL - 0.17359

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - 0.04340
IFPD - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - 0.17359

SUB-GRUPOS
0 - FUNDACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA - FASC

DADOS DO CORRETOR

Nome :HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI
Codigo :17516.80
C6d.SUSEP: 1020402732

ORGANIZAGAO EMISSORA

ORGAOS PUBLICOS
Av.Raja Gabaglia,2000 Torre 2 sl 241-244 - ( 031) 17

CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias Uteis das 08:30 as 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugdo CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro.

TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 &s 17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz com total isen¢ao e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP

0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 as 17:00)

TEXTO INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ¢ Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagéo, normatizagéo e controle
dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
BELO HORIZONTE, 30 de Setembro de 2025

Numero do Processo Administrativo da Susep: 001-06570/96



SEGUROS suras

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser

consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da
apdlice/proposta.

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 legislagao especifica.

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma digital oficial
www.consumidor.gov.br

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Sequros SURA Brasil



SEGUROS sura “i;
080.00993.00930

ESPECIFICAGAO DE ENDOSSO

Filial Ramo

ORGAOS PUBLICOS VIDA EM GRUPO

Produto ) Apdlice Endosso

VG LICITACAO 01/03/2017 17 232

Estipulante CNPJ
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE 92963560000160
Grupo Modalidade

7 - CAMARA MUN. PORTO ALEGRE VIDA EM GRUPO

MODALIDADE DO SEGURO
VIDA EM GRUPO, de conformidade com as Condigdes Gerais, anexas a presente apolice.

OBJETO DO SEGURO

Todos os atuais e futuros dirigentes, funcionéarios, estagiarios, menores aprendizes e prestadores de servigos com contrato de
trabalho exclusivo com o Estipulante.

PRAZO DA APOLICE

Das 24h do dia 05 de Setembro de 2025 as 24 h do dia 05 de Setembro de 2026
Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apélice na data de vencimento, sem
devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

NUMERO ATUAL DE SEGURADOS
238 segurados.

AMBITO DA COBERTURA

Trata-se de Periodo de Garantia Total, abrangendo todos os eventos cobertos, ocorridos em qualquer parte do globo terrestre
e em qualquer periodo.

LIMITE DE IDADE

Implantag&o: 99 anos.
Novas Adesdes : 999 anos.

CAPITAL DA APOLICE

Sub-Grupo: 0 - CAMARA MUN. PORTO ALEGRE
Capital segurado uniforme para todos os segurados no valor de R$ 25,019.21.

COBERTURAS

Sub-Grupo: 0 - CAMARA MUN. PORTO ALEGRE

MORTE POR QUALQUER CAUSA (BASICA) - LIMITADOS A R$ 25,019.21

IEA - INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL - 100% DA BASICA.

IFPD - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - 100% DA BASICA.

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - ATE 100% DA BASICA.

SERVICO DE ASSISTENCIAS
Sub-Grupo: 0 - CAMARA MUN. PORTO ALEGRE



SEGUROS sura =

N&o existe Servico de Assisténcia contratado para este grupo desta apolice
PRAZO E FORMA DE PAGAMENTO

Forma de Pagamento: FATURADO
Periodicidade: MENSAL

CONDI(}AO DE ACEITAQAO - NOVAS ADESOES
Proposta de Adeséao: Dispensado o Preenchimento

TAXA MEDIA

Sub-Grupo: 0 - CAMARA MUN. PORTO ALEGRE

Taxa Média: 1.20547MORTE POR QUALQUER CAUSA - 0.47737

IEA - INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL - 0.17359

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - 0.04340
IFPD - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - 0.17359

SUB-GRUPOS
0 - CAMARA MUN. PORTO ALEGRE

DADOS DO CORRETOR

Nome :HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI
Codigo :17516.80
C6d.SUSEP: 1020402732

ORGANIZAGAO EMISSORA

ORGAOS PUBLICOS
Av.Raja Gabaglia,2000 Torre 2 sl 241-244 - ( 031) 17

CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias Uteis das 08:30 as 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugdo CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro.

TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 &s 17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz com total isen¢ao e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP

0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 as 17:00)

TEXTO INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ¢ Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagéo, normatizagéo e controle
dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
BELO HORIZONTE, 30 de Setembro de 2025

Numero do Processo Administrativo da Susep: 001-06570/96



SEGUROS suras

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser

consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da
apdlice/proposta.

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 legislagao especifica.

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma digital oficial
www.consumidor.gov.br

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Sequros SURA Brasil



SEGUROS sura “i;
080.00993.00930

ESPECIFICAGAO DE ENDOSSO

Filial Ramo

ORGAOS PUBLICOS VIDA EM GRUPO

Produto ) Apdlice Endosso

VG LICITACAO 01/03/2017 17 232

Estipulante CNPJ
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE 92963560000160
Grupo Modalidade

8 - MUNICIPIO DE AGUA E ESGOTO VIDA EM GRUPO

MODALIDADE DO SEGURO
VIDA EM GRUPO, de conformidade com as Condigdes Gerais, anexas a presente apolice.

OBJETO DO SEGURO

Todos os atuais e futuros dirigentes, funcionéarios, estagiarios, menores aprendizes e prestadores de servigos com contrato de
trabalho exclusivo com o Estipulante.

PRAZO DA APOLICE

Das 24h do dia 05 de Setembro de 2025 as 24 h do dia 05 de Setembro de 2026
Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apélice na data de vencimento, sem
devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

NUMERO ATUAL DE SEGURADOS
1425 segurados.

AMBITO DA COBERTURA

Trata-se de Periodo de Garantia Total, abrangendo todos os eventos cobertos, ocorridos em qualquer parte do globo terrestre
e em qualquer periodo.

LIMITE DE IDADE

Implantag&o: 99 anos.
Novas Adesdes : 999 anos.

CAPITAL DA APOLICE

Sub-Grupo: 0 - MUNICIPIO DE AGUA E ESGOTO
Capital segurado uniforme para todos os segurados no valor de R$ 25,019.21.

COBERTURAS

Sub-Grupo: 0 - MUNICIPIO DE AGUA E ESGOTO

MORTE POR QUALQUER CAUSA (BASICA) - LIMITADOS A R$ 25,019.21

IEA - INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL - 100% DA BASICA.

IFPD - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - 100% DA BASICA.

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - ATE 100% DA BASICA.

SERVICO DE ASSISTENCIAS
Sub-Grupo: 0 - MUNICIPIO DE AGUA E ESGOTO



SEGUROS sura =

N&o existe Servico de Assisténcia contratado para este grupo desta apolice
PRAZO E FORMA DE PAGAMENTO

Forma de Pagamento: FATURADO
Periodicidade: MENSAL

CONDI(}AO DE ACEITAQAO - NOVAS ADESOES
Proposta de Adeséao: Dispensado o Preenchimento

TAXA MEDIA

Sub-Grupo: 0 - MUNICIPIO DE AGUA E ESGOTO

Taxa Média: 1.20547MORTE POR QUALQUER CAUSA - 0.47737

IEA - INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL - 0.17359

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - 0.04340
IFPD - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - 0.17359

SUB-GRUPOS
0 - MUNICIPIO DE AGUA E ESGOTO

DADOS DO CORRETOR

Nome :HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI
Codigo :17516.80
C6d.SUSEP: 1020402732

ORGANIZAGAO EMISSORA

ORGAOS PUBLICOS
Av.Raja Gabaglia,2000 Torre 2 sl 241-244 - ( 031) 17

CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias Uteis das 08:30 as 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugdo CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro.

TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 &s 17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz com total isen¢ao e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP

0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 as 17:00)

TEXTO INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ¢ Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagéo, normatizagéo e controle
dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
BELO HORIZONTE, 30 de Setembro de 2025

Numero do Processo Administrativo da Susep: 001-06570/96



SEGUROS suras

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser

consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da
apdlice/proposta.

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 legislagao especifica.

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma digital oficial
www.consumidor.gov.br

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Sequros SURA Brasil
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SEGUROS sura =
080.00993.00930

CONDICOES ESPECIAIS
Estipulante Apdlice Endosso
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE 17
Filial
ORGAOS PUBLICOS

GARANTIA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - IPA

1. OBJETO DA COBERTURA

1.1. Mediante a inclusao na apolice desta Clausula e tendo sido pago o premio adicional correspondente, a
Seguradora se obriga a pagar uma indenizacao ao Segurado ou a seu Representante Legal, limitada ao
capital segurado estipulado na apolice para esta Cobertura Adicional, relativa a perda, a reducao ou a
impotencia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou orgao por lesao fisica, causada por um
Acidente Pessoal coberto.

1.2. Apos conclusao do tratamento, ou esgotados o0s recursos terapeuticos disponiveis para a recuperacao, e
constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta medica definitiva, a Seguradora pagara uma
indenizacao, de acordo com os percentuais estabelecidos na tabela abaixo:

TABELA PARA CALCULO
INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

INVALIDEZ PERMANENTE ~ TOTAL

DISCRIMINACAO: % SOBRE CAPITAL
SEGURADO

Perda total da visao de ambos 0S OlNOS...........cciveiiiiire e 100
Perda total do uso de ambos 0S MEMDIrOS SUPEHOIES........ccvvuiieierieeiceee e 100
Perda total do uso de ambos 0S MeMDroS INfEFOrES.........ccccvivivciiieericceceree e 100
Perda total do uso de @ambas @S MAO0S............cveieieiiiiiiiieiin e 100
Perda total do uso de um membro superior € um membro iNferior...........ccovvriiiivncciree e 100
Perda total do uso de uma das maos € de UM dOS PES.......cvrurriiirreriiiiri et 100
Perda total do USO € @MDOS 0S PES....ceuiiiiieeee et 100
Alienacao mental total € INCUAVEL..............oceeei et 100

PARCIAL DIVERSAS

DISCRIMINACAO:

Perda total da viSa0 A€ UM OINO0..........coeeice ettt st e s teereseentesae e 30
Perda total da visao de um olho, quando o segurado ja nao tiver a outra vista............ccceevevvviceeeiiicienaee 70
Surdez total incuravel de amb0oS 0S OUVIAODS. .......ccceviviiieeeeece ettt st are s 40
Surdez total incuravel de UM dOS QUVIAOS.......cviviiiiieitii et 20
1Y T L=y TN =\ YZ= 50
Fratura nao consolidada do MaXilar iINfEIIOT.............ceeiiie et s 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna Vertebral......... ..o 20
Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro da coluna vertebral..........c.ccooooveeiiiciee e 25

PARCIAL MEMBROS SUPERIORES
DISCRIMINACAO:
Perda total de uso de um dos MemMDrOS SUPETIOTES......ccvvvirueuiririisee e 70
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Perda total do USO de UM das MA0S...........coreiiiiirriicee e seene s 60
Fratura nao consolidada de Um A0S UMEIOS.........cc.ovviuiieieiiicicicees et en e enen s 50
Fratura nao consolidada de um dos segmentos radio-UINArES.............cccceeeeevereiinreseieiesseeeee s 30
Anquilose total de Um dOS OMDIOS...........orrerr ettt 25
Anquilose total de Um dOS COIOVEIOS.......cvviiiiiiiiii e 25
Anquilose total de UM dOS PUNNOS. .....cciiiiieeece ettt 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano.............ccoeeerirrireieeninscee e, 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano..............ccoeevvviveveeveeiiiccceeeee e, 18
Perda total do uso da falange distal do POIEQAT.............vieoeeiieee e 9
Perda total do uso de um dos dedos INAICAAOIES.........cueuviiiiiiiirerie s 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos MEdIOS.........ccccvevrrrierererieniserereeis e, 12
Perda total do uso de um dos ded0S @NUIAIES. ............ccoeveiiiiiei e 9

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
indenizacao equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo.

PARCIAL MEMBROS INFERIORES

DISCRIMINACAO:

Perda total do uso de um dos membros INFEMIOIES.......cccvviviiceiiii e 70
Perda total do USO A€ UM JOS PES...cururiiiiiereeieieeeree et esea et nae e nnees 50
Fratura nao consolidada de UM fEMUL..............c.oeee e, 20
Fratura nao consolidada de um dos segmentos tibio-Peroneiros.............ocvvreririiiiienennniiiiesene e 25
Fratura nao consolidada da rOtUI0............ccvceiiiiccrc e e e 20
Fratura nao consolidada de UM Pe........ciiirieieeete e e 20
Anquilose total de Um doS JOBINOS. ........c.iviiriiiiii et 20
Anquilose total de Um dOS tOrNOZEIOS........c.vviieeeee e 20
Anquilose total de UM QUAANIL........ocuiii e 20
Perda parcial de um dos pes, isto e, perda de todos os dedos e de uma parte do mesmo pe.................. 25
Amputacao do 1° (PrMEIF0) AEAO. ... . e e nes 10
Amputacao de qualquer QU0 dEdO..........cei e 3

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizacao equivalente 1/2, e dos demais dedos,
equivalente a 1/3 do respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores:

- de 5 (CINCO) CENtIMELIOS OU MAIS......cueeeirerririeiercrireisisiere s tsr s rees e e eene s eenenens 15
- de 4 (QUALTO) CENHIMEIIOS. ... ..o e s ea e eeen 10
- de 3 (reS) CENLIMERIOS. ... e sa et ea et e et e e et e e e aeeeseseas 6

- menos de 3 (tres) centimetros: sem indenizacao

1.2.1. Nao ficando abolidas por completo as funcoes do membro ou orgao lesado, a indenizacao por perda
parcial sera calculada pela aplicacao, a percentagem prevista na tabela acima para sua perda total, do grau de
reducao funcional apresentado.

1.2.2. Na falta da indicacao exata do grau de reducao funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo, medio ou minimo, a indenizacao sera calculada, na base das percentagens
de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

1.2.3. Nos casos de invalidez parcial nao especificados na tabela acima, a indenizacao sera estabelecida
tomando-se por base a diminuicao permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente da sua
profissao.
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1.2.4. No caso de divergencias sobre a causa, natureza ou extensao de lesoes, bem como a avaliacao da
incapacidade relacionadas ao Segurado, a Seguradora propora ao Segurado, por meio de correspondencia
escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacao, a constituicao de junta medica.

1.2.4.1. A junta medica tratada neste subitem sera constituida por 3 (tres) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

1.2.4.2. O prazo para constituicao da junta medica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicacao do membro nomeado pelo Segurado.

1.2.4.3. Cada uma das partes pagara os honorarios do medico que tiver designado; os do terceiro serao pagos,
em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

1.2.5. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou orgao, a indenizacao sera
calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total nao pode exceder a 100% (cem por cento).

1.2.6. Havendo duas ou mais lesoes em um mesmo membro ou orgao, a soma das percentagens
correspondentes nao podera exceder a da indenizacao prevista para sua perda total.

1.2.7. Para efeito de indenizacao, a perda ou maior reducao funcional de membro ou orgao ja defeituoso
antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

1.2.8. A perda de dentes e 0s danos esteticos nao dao direito a indenizacao por invalidez permanente.

2. RISCOS EXCLUIDOS:

PARA FINS DESTA CLAUSULA FICA ENTENDIDO E ACORDADO QUE ESTAO EXCLUIDOS DA
COBERTURA DESTA GARANTIA TODOS OS RISCOS RELACIONADOS NO SUBITEM 3.1.2. DA CLAUSULA
32 - DEFINICOES E NA CLAUSULA 62 - RISCOS EXCLUIDOS, DAS CONDICOES GERAIS.

3. CAPITAL SEGURADO
O capital segurado garantido por esta Clausula se equivale ao percentual estabelecido na apolice do capital
segurado da Cobertura Basica.

4. ACUMULACAO DAS INDENIZACOES
Se, depois de paga indenizacao por invalidez permanente por acidente, verificar-se a morte do Segurado em
consequencia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente sera deduzida do valor do
capital segurado por morte por acidente.

5. CONCESSAO DA COBERTURA
Esta Cobertura Adicional so podera ser concedida para a totalidade do Grupo Segurado, €, em nenhuma
hipotese, isolada da Cobertura Basica.

6. SEGURO DE PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA FISICA
O Segurado portador de deficiencia fisica devera declarar expressamente o grau de invalidez preexistente na
Declaracao Pessoal de Saude (D.P.S.) constante no cartao-proposta.

7. RATIFICACAO
Ratificam-se os termos das Condicoes Gerais que nao foram expressamente alterados pelas clausulas da
presente Cobertura Adicional.
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CONDICOES ESPECIAIS
Estipulante Apdlice Endosso
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE 17
Filial
ORGAOS PUBLICOS

CLAUSULA DE MANUTENGAO DE REGISTROS

A) - Para fins de atendimento a Lei Federal n.° 9.613/1998, Lei Federal 12.683/2012 e Circular Susep n°
445/2012, fica entendido e acordado que as partes neste contrato de seguro se obrigam a cumprir com as
disposi¢des das normas referenciadas. Adicionalmente, o segurado se compromete a fornecer e manter
atualizado o registro dos seus dados cadastrais, assim como dos seus beneficiarios e representantes legais
indicados na apdlice do seguro.

O registro inclui as seguintes informagdes:

Pessoa Fisica (Art. 7°, inciso | da Circular Susep n° 445/2012):

- Nome completo;

- NUmero de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

- NUmero de identificagdo valido em todo o territorio nacional (RG ou CNH e entre outros);

- Enderego completo(logradouro, numero, bairro, CEP, cidade e Estado);

- Numero de telefone, com o cddigo DDD;

- Profissao;

- Patriménio Estimado ou faixa de renda;

- Seu enquadramento, se for o caso, na condigdo de PEP* = Pessoa Politicamente Exposta.

Pessoa Juridica (Art. 7°, inciso | da Circular Susep n° 445/2012):

- Denominagéo ou razéo social;

- Atividade principal desenvolvida (ramo de atividade da empresa);

- NUmero de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica(CNPJ);

- Enderego completo (logradouro, numero, bairro, CEP, cidade e Estado);

- NUmero de telefone, com o cddigo DDD;

- Nome dos controladores até o nivel de Pessoa Fisica, principais administradores e procuradores, bem como
mengao a seu enquadramento, se for o caso, na condigdo de PEP* = Pessoa Politicamente Exposta;

- Informagao acerca da situagéo patrimonial e financeira.

* PEP - Pessoa Politicamente Exposta (Art. 4°):

...Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias estrangeiras,
cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas
de seu relacionamento proximo.(...)No caso de estrangeiro, consideram-se Pessoas Politicamente Expostas
aquelas que exercem ou exerceram importantes fungdes publicas em um pais estrangeiro; por exemplo, chefes
de Estado e de Governo, politicos de alto nivel, altos servidores dos poderes publicos, magistrados ou militares
de alto nivel, dirigentes de empresas publicas ou dirigentes de partidos politicos.

1 - As copias dos documentos que comprovam os dados cadastrais, quando solicitadas, ndo poderéo ser
anterior a 03 (trés) meses, contados a partir do més da solicitagdo. As copias dos documentos serdo exigidas
em conformidade com as determinagdes regulatorias.
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2 - A seguradora mantera em seu cadastro, pelo prazo determinado nas disposi¢es regulatérias e também
sobre total confidencialidade em conformidade com a Politica Interna de Protegéo de Dados da Seguros SURA.

3 - A presente clausula prevalece sobre quaisquer outras condigdes que dispuserem em contrario.

B) - Em conformidade com a Circular Susep n° 344/2007, que dispde sobre Controles Internos na Prevengao a
Fraude, comunicamos que a Seguros SURA instituiu canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
praticas suspeitas de Fraudes relacionadas ao seu seguro.

TELEFONES: 11 - 3556.7054 ou 0800 704 7009 (das 08h30 as 17h00)
EMAIL: canalaberto@segurossura.com.br

Todas as situacdes relatadas nestes canais serao apuradas com total isengéo e confidencialidade.
C) - Em conformidade com a Resolugdo CNSP n° 279/2013, que "dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas
sociedades seguradoras (...)", comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam

relatadas quaisquer reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro.

TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda a sexta-feira das 08:30 as 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira &gil, eficaz, com total isengéo e
dentro dos prazos estabelecidos pela legislagao vigente.
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CLAUSULA BENEFICIARIA

Na falta de preenchimento do cartéo proposta ou indicagéo em formulario préprio, o capital segurado sera pago
de acordo com o artigo 792 - Paragrafo Unico e 793, quando for o caso, do Codigo Civil Brasileiro (Lei
10.406/2002 de 11/01/2002), transcrito abaixo :

Art. 792. Na falta de indicagao da pessoa ou beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for
feita, o capital segurado sera pago por metade ao conjuge néo separado judicialmente, e o restante aos
herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocagéo hereditéaria.

Paragrafo Unico. Na falta das pessoas indicadas neste artigo, seréo beneficiarios os que provarem que a
morte do segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

Art. 793. E valida a instituicdo do companheiro como beneficiario, se ao tempo do contrato o segurado era
separado judicialmente, ou j& se encontrava separado de fato.
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EXCLUSAO DE ATOS DE TERRORISMO

N&o obstante o que em contrario possam dispor as condigdes gerais, especiais e/ou particulares do presente
seguro, fica entendido e concordado que, para efeito indenitario, ndo estaréo cobertos danos e perdas causados
direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com documentagao habil,
acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu
proposito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatdrio a ordem publica pela
autoridade publica competente.
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COBERTURA BASICA DE MORTE POR QUALQUER CAUSA

1. OBJETO DA COBERTURA:
A presente cobertura garante 0 pagamento de uma indenizagéo aos beneficiarios do Segurado caso este venha
a falecer, por qualquer causa natural ou acidental, durante a vigéncia deste contrato.

2. RISCOS EXCLUIDOS:

Para fins desta clausula fica entendido e acordado que estéo excluidos da cobertura desta garantia todos os
riscos relacionados no subitem 3.1.2. da Clausula 32 - Definigdes e na Clausula 62 - Riscos Excluidos, das
Condicdes Gerais.

3. SEGURADOS MENORES DE 14 (QUATORZE) ANOS:

3.1. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia destina-se exclusivamente ao reembolso das
despesas realizadas com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentagao de contas originais
especificadas, observando:

a) inclui-se entre as despesas com funeral as havidas com translado; e

b) nao estdo garantidas por esta clausula as despesas efetivadas com a aquisi¢do de terrenos, jazigos
Ou carneiros.

4. ACUMULACAO DAS INDENIZAGOES
4.1. As indenizagOes pagas por esta Garantia e pela Garantia Adicional de Invalidez Permanente ndo se
acumulam.

4.2. Se, em consequéncia de um mesmo evento, o beneficiario da Garantia de Invalidez Permanente por
Acidente vier a falecer, a importancia ja paga pela invalidez seré deduzida da indenizagéo devida por sua morte.

5. RATIFICACAO
5.1. Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais que ndo foram expressamente alterados pelas clausulas da
presente Cobertura Basica.
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COBERTURA ADICIONAL DE INDENIZAGAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL

1. OBJETO DA COBERTURA

Mediante a inclusdo na apolice da presente Clausula e tendo sido pago o prémio adicional correspondente, a
Seguradora se obriga a pagar ao(s) beneficiario(s) do Segurado, em caso de sua morte por acidente coberto,
uma indenizagao adicional, limitada ao capital segurado estipulado na apdlice para esta Cobertura Adicional,
observadas as seguintes condigdes.

2. RISCOS EXCLUIDOS:

Para fins desta clausula fica entendido e acordado que estdo excluidos da cobertura desta garantia todos os
riscos relacionados no subitem 3.1.2. da Clausula 32 - Definigdes e na Clausula 62 - Riscos Excluidos, das
Condigdes Gerais.

3. CAPITAL SEGURADO
O capital segurado garantido por esta Clausula se equivale ao percentual estabelecido na apolice do capital
segurado da Cobertura Basica.

4. SEGURADOS MENORES DE 14 (QUATORZE) ANOS:

4.1. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia destina-se exclusivamente ao reembolso das
despesas realizadas com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentagao de contas originais
especificadas, observando:

a) inclui-se entre as despesas com funeral as havidas com translado; e
b) nao estdo garantidas por esta clausula as despesas efetivadas com aquisi¢ao de terrenos, jazigos ou
carneiros.

5. ACUMULAGAO DAS INDENIZACOES
5.1. As indenizages pagas por esta Garantia e pela Garantia Adicional de Invalidez Permanente por Acidente
nao se acumulam.

5.2. Se, em consequéncia de um mesmo acidente, o beneficiario de qualquer garantia de Invalidez Permanente
por Acidente vier a falecer, a importancia ja paga pela invalidez seré deduzida da indenizagéo devida por sua
morte.

6. CONCESSAO DA COBERTURA
6.1. Esta Cobertura Adicional sé podera ser concedida para a totalidade do Grupo Segurado e, em nenhuma
hipbtese, isolada da Cobertura Basica.

7. RATIFICACAO
7.1. Ratificam-se os termos das Condi¢bes Gerais que ndo foram expressamente alterados pelas clausulas da
presente Cobertura Adicional.
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COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA
COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENGCA

1. OBJETO DA COBERTURA

Mediante a inclusdo na apdlice desta Clausula e tendo sido pago o prémio adicional correspondente, esta
Cobertura tem por objetivo garantir ao Segurado o pagamento de uma indenizagéo, em caso de sua Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenga, consequente de doenga que cause a perda da sua existéncia
independente, sob critérios devidamente especificados no item 3 - Riscos Cobertos dessa Clausula, exceto se
decorrente dos Riscos Excluidos e observadas as demais disposi¢oes do item 11 - Cancelamento do Seguro e
as constantes das Condicoes Gerais.

2. COBERTURA

2.1. Para todos os fins e efeitos desta Clausula, a perda da existéncia independente do Segurado sera
caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico incapacitante, decorrente de doenca, que inviabilize de forma
irreversivel o pleno exercicio das relagdes autondmicas do Segurado.

Este quadro clinico incapacitante devera ser comprovado através de parametros e documentos indicados no
item 6 - Liquidacao do Sinistro desta Clausula e na Clausula 232 - Documentos Minimos Necessarios em Caso
de Sinistro, das Condicdes Gerais.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Considera-se como Risco Coberto a ocorréncia comprovada, segundo critérios vigentes a época da
regulagéo do sinistro e adotados pela classe médica especializada, de um dos seguintes quadros clinicos
incapacitantes, provenientes exclusivamente de doenca:

a) doengas cardiovasculares crénicas enquadradas sob o conceito de "cardiopatia grave";

b) doengas neoplasicas malignas ativas, sem prognésticos evolutivo e terapéutico favoraveis, que néo
mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao controle clinico;

C) doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e/ou insuficiéncias organicas

avangadas, com repercussdes em 0rgaos vitais (consumpgao), sem progndstico terapéutico favoravel e que nao
mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

d) alienacdo mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores (cogni¢éo), Unica
e exclusivamente em decorréncia de doenca;
e) doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefélicas e/ou medulares que acarretem

repercussdes deficitarias na totalidade de algum 6rg&o vital e/ou sentido de orientacédo e/ou das fungbes de dois
membros, em grau maximo;

f) doengas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo impedimento da
capacidade de transferéncia corporal;
) deficiéncia visual, decorrente de doenga:

cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corregao
dptica;

baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢éo
dptica;
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" Ccasos nos quais a somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que

60° ou

" ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores.

h) doenca evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenga em
estagio terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado; e

i) estados morbidos, decorrentes de doenga, a seguir relacionados:

" perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros; ou
" perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de duas méos ou de dois pés; ou
" perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das méos associada a de um dos pés.

4. DEMAIS RISCOS COBERTOS

4.1. Outros quadros clinicos incapacitantes ndo mencionados no item anterior poderao ser reconhecidos como
riscos cobertos desde que, avaliados através de Instrumento de Avaliagéo de Invalidez Funcional - IAIF, atinjam
a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

4.2. O IAIF é composto por dois documentos:

4.2.1. Tabela de Relagdes Existenciais, Condi¢es Médicas e Estruturais e de Estados Conexos, que avalia,
através de escalas, compreendendo trés graduagdes cada, as condigdes médicas e de conectividade com a
vida (atributos).

4.2.1.1. O 1° grau de cada atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia do Segurado, na
realizagao de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto.

O quadro clinico sera classificado neste grau apenas quando todas as situagdes ali previstas forem
reconhecidas.

4.2.1.2. Para a classificagdo no 2° e no 3° grau, basta que ocorra uma das situagoes ali descritas.
4.2.1.3. Todos os atributos constantes no primeiro documento seréo, obrigatoriamente, avaliados.

4.2.2. Tabela de Dados Antropomeétricos, Fatores de Risco e de Morbidade, que valoriza cada uma das
situages ali previstas.

4.2.2.1. Os itens desta tabela deveréo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situa¢do descrita.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Além dos riscos mencionados na Clausula Riscos Excluidos, das Condiges Gerais, consideram-se também
como riscos excluidos, ainda que redundando em Quadro Clinico Incapacitante que inviabilize de forma
irreversivel o pleno exercicio das fungdes autondémicas do Segurado, com perda da sua existéncia
independente, os abaixo relacionados:

a) a perda, a reducao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros,
drgaos e/ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e/ou indiretamente, de les&o fisica e/ou
psiquica causada por acidente pessoal;

b) exclusivamente para trabalhadores sujeitos a maior incidéncia de doengas ocupacionais /
profissionais, claramente identificadas, os quadros clinicos decorrentes de doengas profissionais, entendidas
como sendo aquelas onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a atividade profissional;

C) a doenca cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo.

6. LIQUIDACAO DO SINISTRO
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6.1. No Relatorio Médico mencionado no subitem 23.1.4. da Clausula 232 - Documentos Minimos Necessarios
em Caso de Sinistro, das Condigdes Gerais, além de constar as informagdes e 0s registros que comprovem o
momento temporal exato do atingimento de um estagio de doenga que se enquadre em quadro clinico
incapacitante definido no item 3 - Riscos Cobertos, desta Clausula, devera:

a) indicar o inicio da doenga, qualificado pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada; e

b) detalhar o quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de disfungdes e/ou insuficiéncias
permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do
pleno exercicio das relagdes autondémicas do Segurado.

6.2. Deverao ser anexados, ainda, documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial
(comprobatorios do inicio da doenca), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugao do
quadro clinico incapacitante irreversivel, nas condigdes previstas no subitem anterior.

6.3. Fica facultado a Seguradora, no caso de duvida fundada e justificada, solicitar outros documentos
imprescindiveis a analise do sinistro e/ou, se for 0 caso, a sua liquidagéo.

6.4. O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a Seguradora julgar necessario
para esclarecimento de condigdes relacionadas ao quadro clinico incapacitante.

7. DATA DO EVENTO
7.1. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sera a indicada na Declara¢do Médica.

7.2. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga sera consignada por médico que esteja
assistindo ao Segurado e, na sua auséncia deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado algum
atendimento, ou, ainda, estabelecida através da verificagdo de evidéncias documentais apuradas em registros
lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

8. NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA

8.1. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia social, assim como por
6rgados do poder publico e por outras instituicdes publico-privadas, nao caracteriza, por si s6, quadro clinico
incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga.

8.2. A Seguradora reserva-se o direito de ndo considerar quadros clinicos certificados por documentos médicos
que apenas caracterizem incapacidade parcial e/ou de natureza profissional.

9. JUNTA MEDICA

9.1. No caso de divergéncias sobre a causa, a natureza ou a avaliagao do estado de Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenga, a Seguradora propora ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita,
dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagdo do Segurado, a constitui¢do de junta
médica.

9.1.1. A junta médica tratada neste subitem sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

9.1.3. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado. Os do terceiro serdo pagos,
em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

9.1.4. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias, a contar da data da
indicacdo do membro nomeado pelo Segurado.

10. DESPESAS DE COMPROVAGAO
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10.1. As despesas efetuadas com a legitimacéo da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga séo de
responsabilidade do proprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela Seguradora, com a finalidade
de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

10.2. As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem
ato de reconhecimento da obriga¢do de pagamento do capital segurado.

11. CANCELAMENTO DO SEGURO

11.1 Desde que efetivamente comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, apds
indenizagao, a manutengao ou cancelamento do presente seguro seguira as disposi¢ées conforme Contrato
firmado entre a Seguradora e o Proponente.

11.2 Na hipotese de o Contrato prever cancelamento, os prémios eventualmente pagos apos a data do
requerimento de pagamento do capital segurado serao devolvidos, atualizados monetariamente na forma do que
dispde a Clausula Atualizagdo Monetaria das Obrigagdes das Condigdes Gerais.

12. CONCEITOS
Para fins e efeitos da cobertura contratada pela presente clausula, define-se:

12.1. Agravo Morbido
Piora de uma doenca.

12.2. Alienacdo Mental

Distarbio mental ou neuromental em que haja alteragéo completa da personalidade, comprometendo em
definitivo 0 pensamento I6gico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a memoria, destruindo a capacidade
de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e tornando o Segurado total e permanentemente
impossibilitado para a vida civil.

12.3. Aparelho Locomotor
Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.

12.4. Atividade Laborativa
Qualquer agéo ou trabalho através do qual o Segurado obtenha renda.

12.5. Auxilio
A ajuda através de recurso humano e ou de utilizagao de estruturas ou equipamentos de apoio fisico.

12.6. Ato Médico
Procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente habilitado e regido por Resolugéo especifica
do Conselho Federal de Medicina.

12.7. Cardiopatia Grave
Doenca do coragao assim classificada segundo os critérios constantes do "Consenso Nacional de Cardiopatia
Grave".

12.8. Cognigao
Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na meméria, na percep¢ao, na classificagéo, no
reconhecimento, etc.

12.9. Conectividade com a Vida
Capacidade do ser humano de se relacionar com o meio externo que o cerca.
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12.10. Consump¢éo
Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenga.

12.11. Dados Antropométricos
No caso da Cobertura Adicional de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, 0 peso € a altura do
Segurado.

12.12. Deambular
Ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor.

12.13. Declaracdo Médica
Documento elaborado na forma de relatorio ou similar, onde o médico-assistente ou algum outro médico
escolhido exprime sua opini&o sobre o estado de salde do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

12.14. Deficiéncia Visual
Qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado normal.

12.15. Disfungéo Imunoldgica
Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes estranhos causadores de doenca.

12.16. Doenga Crbnica
Doencga com periodo de evolugéo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por tempo indeterminado.

12.17. Doenga Crbnica em Atividade
Doenga cronica que se mantém ativa apesar do tratamento.

12.18. Doenga Crbnica de Carater Progressivo
Doenga cronica que se mantém evolutiva em curso de piora, apesar do tratamento.

12.19. Doenga em Estagio Terminal
Aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva de reversibilidade, sendo o paciente
considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme atestado pelo médico-assistente.

12.20. Doenga Neoplasica Maligna Ativa

Crescimento celular desordenado, provocado por alteragdes genéticas no metabolismo e nos processos de vida
basicos das células que controlam seu crescimento e multiplicagdo. Séo os chamados canceres ou tumores
malignos em atividade.

12.21. Doenca Profissional
Aquela onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional.

12.22. Estados Conexos
Representa o relacionamento consciente e normal do Segurado com o0 meio externo.

12.23. Etiologia
Causa de cada doenca.

12.24. Fatores de Risco e Morbidade
Aquilo que favorece ou facilita 0 aparecimento ou a manuteng¢éo de uma doenga, ou que com ela interage.
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12.25. Higido
Saudavel.

12.26. Médico Assistente
Médico que esta assistindo ao Segurado ou que ja lhe tenha prestado assisténcia continuada.

12.27. Progndstico
Juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas a cerca da duragéo, evolugao e termo
de uma doenga.

12.28. Quadro Clinico
Conjunto das manifestagdes morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um doente.

12.29. Recidiva
Reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um acometimento.

12.30. Refratariedade Terapéutica
Incapacidade do organismo humano em responder positivamente ao tratamento instituido.

12.31. Relagdes Existenciais
Aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas relagdes de conectividade com a vida.

12.32. Sentido de Orientagdo
Faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar livremente, sem qualquer auxilio, com 0 meio
ambiente externo que o cerca.

12.33. Sequela
Qualquer lesao anatémica ou funcional que permanega depois de encerrada a evolugéo clinica de uma doenca.

12.34. Transferéncia Corporal
Capacidade do Segurado se deslocar de um local para outro, sem qualquer auxilio

13. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO
13.1. Reconhecida a invalidez laborativa total por doenga a indenizagao sera paga de uma so vez.

14. RATIFICACAO
14.1. Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais que nao foram expressamente alterados pelas clausulas da
presente Cobertura Adicional.
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080.00993.00930

RENOVAGAO DE APOLICE
080.00993.00930
CAPITAL SUBSCRITO E REALIZADO: CAPITAL VINC. EM GARANTIA DE OPERAQOES
37.018.820,54 18.509.410,27
DADOS DO ESTIPULANTE
Estipulante Cad. Int. ou CPF/CNPJ
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE 92963560000160
Endereco CEP
PRACA MONTEVIDEO 10 90010-170
Cidade Bairro Estado
PORTO ALEGRE CENTRO RS
DADOS DO SEGURO
Ramo Apdlice Endosso
0993 - VIDA EM GRUPO 17 232
Nome Condigédo Geral
CONDICOES GERAIS VIDA EM GRUPO
Produto Versao Proposta Opgéao Pedido do Corretor
VG LICITACAO 01/03/2017 01/03/2017 17346 1
Vigéncia

A partir das 24h do dia 05 de Setembro de 2025 as 24h do dia 05 de Setembro de 2026

Declara-se para os devidos fins e efeitos que por solicitagdo do(s) corretor(es) e/ou estipulante, a partir do
inicio de vigéncia deste documento, procede-se na apdlice, a que o presente endosso se refere, a(s)
alteragao(des) discriminada(s) na Especificacdo anexa, que passa a fazer parte integrante da referida apdlice.
Permanecem inalterados os demais termos, clausulas e condi¢des da apdlice e/ou de sua especificagao
original que n&o tenham sido alterados pelo presente endosso.

O nédo pagamento da primeira parcela implicara no cancelamento da apdlice desde o inicio de vigéncia e 0 nao
pagamento das demais parcelas, se houver, implicara no cancelamento da apélice nos termos da Clausula de
Pagamento de Prémio, contida nas Condi¢6es Gerais do contrato de Seguro.
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DADOS DO CORRETOR

Corretor

HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI

Plataforma Cdédigo SUSEP Cédigo SURA
1020402732 17516/80

ORGANIZACAO EMISSORA

ORGAOS PUBLICOS
Av.Raja Gabaglia,2000 Torre 2 sl 241-244 - 51 17

SOCIEDADE SEGURADORA

SEGUROS SURA S/A - 06751 o
AV. PADRE ANTONIO JOSE DOS SANTOS, 1530 - CIDADE MONGOES - SAO PAULO - SP - CEP: 04563-004 -
CNPJ33.065.699/0001-27

LOCAL E DATA DE EMISSAO
PORTO ALEGRE, 29 de Setembro de 2025.

NUmero do Processo Administrativo da Susep: 001-06570/96.

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 legislagao especifica.

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Sequros SURA Brasil
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ESPECIFICAGAO DE ENDOSSO

Filial Ramo

ORGAOS PUBLICOS VIDA EM GRUPO

Produto ) Apdlice Endosso

VG LICITACAO 01/03/2017 17 232

Estipulante CNPJ
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE 92963560000160
Grupo Modalidade

1 - MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE - PMPA VIDA EM GRUPO

MODALIDADE DO SEGURO
VIDA EM GRUPO, de conformidade com as Condigdes Gerais, anexas a presente apolice.

OBJETO DO SEGURO

Todos os atuais e futuros dirigentes, funcionéarios, estagiarios, menores aprendizes e prestadores de servigos com contrato de
trabalho exclusivo com o Estipulante.

PRAZO DA APOLICE

Das 24h do dia 05 de Setembro de 2025 as 24 h do dia 05 de Setembro de 2026
Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apélice na data de vencimento, sem
devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

NUMERO ATUAL DE SEGURADOS
10147 segurados.

AMBITO DA COBERTURA

Trata-se de Periodo de Garantia Total, abrangendo todos os eventos cobertos, ocorridos em qualquer parte do globo terrestre
e em qualquer periodo.

LIMITE DE IDADE

Implantag&o: 99 anos.
Novas Adesdes : 999 anos.

CAPITAL DA APOLICE

Sub-Grupo: 0 - MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE - PMPA
Capital segurado uniforme para todos os segurados no valor de R$ 25,019.21.

COBERTURAS

Sub-Grupo: 0 - MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE - PMPA

MORTE POR QUALQUER CAUSA (BASICA) - LIMITADOS A R$ 25,019.21

IEA - INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL - 100% DA BASICA.

IFPD - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - 100% DA BASICA.

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - ATE 100% DA BASICA.

SERVICO DE ASSISTENCIAS
Sub-Grupo: 0 - MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE - PMPA
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N&o existe Servico de Assisténcia contratado para este grupo desta apolice
PRAZO E FORMA DE PAGAMENTO

Forma de Pagamento: FATURADO
Periodicidade: MENSAL

CONDI(}AO DE ACEITAQAO - NOVAS ADESOES
Proposta de Adeséao: Dispensado o Preenchimento

TAXA MEDIA

Sub-Grupo: 0 - MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE - PMPA

Taxa Média: 1.20547MORTE POR QUALQUER CAUSA - 0.47737

IEA - INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL - 0.17359

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - 0.04340
IFPD - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - 0.17359

SUB-GRUPOS
0 - MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE - PMPA

DADOS DO CORRETOR

Nome :HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI
Codigo :17516.80
C6d.SUSEP: 1020402732

ORGANIZAGAO EMISSORA

ORGAOS PUBLICOS
Av.Raja Gabaglia,2000 Torre 2 sl 241-244 - ( 031) 17

CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias Uteis das 08:30 as 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugdo CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro.

TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 &s 17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz com total isen¢ao e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP

0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 as 17:00)

TEXTO INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ¢ Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagéo, normatizagéo e controle
dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
BELO HORIZONTE, 30 de Setembro de 2025

Numero do Processo Administrativo da Susep: 001-06570/96
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As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser

consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da
apdlice/proposta.

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 legislagao especifica.

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma digital oficial
www.consumidor.gov.br

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Sequros SURA Brasil
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ESPECIFICAGAO DE ENDOSSO
Filial Ramo
ORGAOS PUBLICOS VIDA EM GRUPO
Produto ) Apdlice Endosso
VG LICITACAO 01/03/2017 17 232
Estipulante CNPJ
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE 92963560000160
Grupo Modalidade

2 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE PREVIDENCIA-  VIDA EM GRUPO
PREVIMPA

MODALIDADE DO SEGURO
VIDA EM GRUPO, de conformidade com as Condigdes Gerais, anexas a presente apolice.
OBJETO DO SEGURO

Todos os atuais e futuros dirigentes, funcionéarios, estagiarios, menores aprendizes e prestadores de servigos com contrato de
trabalho exclusivo com o Estipulante.

PRAZO DA APOLICE

Das 24h do dia 05 de Setembro de 2025 as 24 h do dia 05 de Setembro de 2026
Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apélice na data de vencimento, sem
devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

NUMERO ATUAL DE SEGURADOS
35 segurados.

AMBITO DA COBERTURA

Trata-se de Periodo de Garantia Total, abrangendo todos os eventos cobertos, ocorridos em qualquer parte do globo terrestre
e em qualquer periodo.

LIMITE DE IDADE

Implantag&o: 99 anos.
Novas Adesdes : 999 anos.

CAPITAL DA APOLICE

Sub-Grupo: 0 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE PREVIDENCIA - PREVIMPA
Capital segurado uniforme para todos os segurados no valor de R$ 25,019.21.

COBERTURAS

Sub-Grupo: 0 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE PREVIDENCIA - PREVIMPA

MORTE POR QUALQUER CAUSA (BASICA) - LIMITADOS A R$ 25,019.21

IEA - INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL - 100% DA BASICA.

IFPD - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - 100% DA BASICA.

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - ATE 100% DA BASICA.

SERVICO DE ASSISTENCIAS
Sub-Grupo: 0 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE PREVIDENCIA - PREVIMPA
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N&o existe Servico de Assisténcia contratado para este grupo desta apolice
PRAZO E FORMA DE PAGAMENTO

Forma de Pagamento: FATURADO
Periodicidade: MENSAL

CONDI(}AO DE ACEITAQAO - NOVAS ADESOES
Proposta de Adeséao: Dispensado o Preenchimento

TAXA MEDIA

Sub-Grupo: 0 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE PREVIDENCIA - PREVIMPA
Taxa Média: 1.20547MORTE POR QUALQUER CAUSA - 0.47737

IEA - INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL - 0.17359

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - 0.04340
IFPD - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - 0.17359

SUB-GRUPOS
0 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE PREVIDENCIA - PREVIMPA

DADOS DO CORRETOR

Nome :HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI
Codigo :17516.80
C6d.SUSEP: 1020402732

ORGANIZAGAO EMISSORA

ORGAOS PUBLICOS
Av.Raja Gabaglia,2000 Torre 2 sl 241-244 - ( 031) 17

CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias Uteis das 08:30 as 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugdo CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro.

TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 &s 17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz com total isen¢ao e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP

0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 as 17:00)

TEXTO INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ¢ Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagéo, normatizagéo e controle
dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
BELO HORIZONTE, 30 de Setembro de 2025

Numero do Processo Administrativo da Susep: 001-06570/96
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As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser

consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da
apdlice/proposta.

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 legislagao especifica.

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma digital oficial
www.consumidor.gov.br

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Sequros SURA Brasil
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ESPECIFICAGAO DE ENDOSSO
Filial Ramo
ORGAOS PUBLICOS VIDA EM GRUPO
Produto ) Apdlice Endosso
VG LICITACAO 01/03/2017 17 232
Estipulante CNPJ
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE 92963560000160
Grupo Modalidade

3 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA VIDA EM GRUPO
- DMLU

MODALIDADE DO SEGURO
VIDA EM GRUPO, de conformidade com as Condigdes Gerais, anexas a presente apolice.
OBJETO DO SEGURO

Todos os atuais e futuros dirigentes, funcionéarios, estagiarios, menores aprendizes e prestadores de servigos com contrato de
trabalho exclusivo com o Estipulante.

PRAZO DA APOLICE

Das 24h do dia 05 de Setembro de 2025 as 24 h do dia 05 de Setembro de 2026
Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apélice na data de vencimento, sem
devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

NUMERO ATUAL DE SEGURADOS
911 segurados.

AMBITO DA COBERTURA

Trata-se de Periodo de Garantia Total, abrangendo todos os eventos cobertos, ocorridos em qualquer parte do globo terrestre
e em qualquer periodo.

LIMITE DE IDADE

Implantag&o: 99 anos.
Novas Adesdes : 999 anos.

CAPITAL DA APOLICE

Sub-Grupo: 0 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA - DMLU
Capital segurado uniforme para todos os segurados no valor de R$ 25,019.21.

COBERTURAS

Sub-Grupo: 0 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA - DMLU

MORTE POR QUALQUER CAUSA (BASICA) - LIMITADOS A R$ 25,019.21

IEA - INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL - 100% DA BASICA.

IFPD - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - 100% DA BASICA.

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - ATE 100% DA BASICA.

SERVICO DE ASSISTENCIAS
Sub-Grupo: 0 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA - DMLU



SEGUROS sura =

N&o existe Servico de Assisténcia contratado para este grupo desta apolice
PRAZO E FORMA DE PAGAMENTO

Forma de Pagamento: FATURADO
Periodicidade: MENSAL

CONDI(}AO DE ACEITAQAO - NOVAS ADESOES
Proposta de Adeséao: Dispensado o Preenchimento

TAXA MEDIA

Sub-Grupo: 0 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA - DMLU
Taxa Média: 1.20547MORTE POR QUALQUER CAUSA - 0.47737

IEA - INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL - 0.17359

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - 0.04340
IFPD - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - 0.17359

SUB-GRUPOS
0 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA - DMLU

DADOS DO CORRETOR

Nome :HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI
Codigo :17516.80
C6d.SUSEP: 1020402732

ORGANIZAGAO EMISSORA

ORGAOS PUBLICOS
Av.Raja Gabaglia,2000 Torre 2 sl 241-244 - ( 031) 17

CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias Uteis das 08:30 as 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugdo CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro.

TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 &s 17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz com total isen¢ao e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP

0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 as 17:00)

TEXTO INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ¢ Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagéo, normatizagéo e controle
dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
BELO HORIZONTE, 30 de Setembro de 2025

Numero do Processo Administrativo da Susep: 001-06570/96



SEGUROS suras

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser

consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da
apdlice/proposta.

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 legislagao especifica.

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma digital oficial
www.consumidor.gov.br

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Sequros SURA Brasil



SEGUROS sura “i;
080.00993.00930

ESPECIFICAGAO DE ENDOSSO

Filial Ramo

ORGAOS PUBLICOS VIDA EM GRUPO

Produto ) Apdlice Endosso

VG LICITACAO 01/03/2017 17 232

Estipulante CNPJ
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE 92963560000160
Grupo Modalidade

4 - MUNICIPIO DE AGUA E ESGOTO VIDA EM GRUPO

MODALIDADE DO SEGURO
VIDA EM GRUPO, de conformidade com as Condigdes Gerais, anexas a presente apolice.

OBJETO DO SEGURO

Todos os atuais e futuros dirigentes, funcionéarios, estagiarios, menores aprendizes e prestadores de servigos com contrato de
trabalho exclusivo com o Estipulante.

PRAZO DA APOLICE

Das 24h do dia 05 de Setembro de 2025 as 24 h do dia 05 de Setembro de 2026
Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apélice na data de vencimento, sem
devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

NUMERO ATUAL DE SEGURADOS
1423 segurados.

AMBITO DA COBERTURA

Trata-se de Periodo de Garantia Total, abrangendo todos os eventos cobertos, ocorridos em qualquer parte do globo terrestre
e em qualquer periodo.

LIMITE DE IDADE

Implantag&o: 99 anos.
Novas Adesdes : 999 anos.

CAPITAL DA APOLICE

Sub-Grupo: 0 - MUNICIPIO DE AGUA E ESGOTO
Capital segurado uniforme para todos os segurados no valor de R$ 25,019.21.

COBERTURAS

Sub-Grupo: 0 - MUNICIPIO DE AGUA E ESGOTO

MORTE POR QUALQUER CAUSA (BASICA) - LIMITADOS A R$ 25,019.21

IEA - INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL - 100% DA BASICA.

IFPD - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - 100% DA BASICA.

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - ATE 100% DA BASICA.

SERVICO DE ASSISTENCIAS
Sub-Grupo: 0 - MUNICIPIO DE AGUA E ESGOTO



SEGUROS sura =

N&o existe Servico de Assisténcia contratado para este grupo desta apolice
PRAZO E FORMA DE PAGAMENTO

Forma de Pagamento: FATURADO
Periodicidade: MENSAL

CONDI(}AO DE ACEITAQAO - NOVAS ADESOES
Proposta de Adeséao: Dispensado o Preenchimento

TAXA MEDIA

Sub-Grupo: 0 - MUNICIPIO DE AGUA E ESGOTO

Taxa Média: 1.20547MORTE POR QUALQUER CAUSA - 0.47737

IEA - INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL - 0.17359

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - 0.04340
IFPD - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - 0.17359

SUB-GRUPOS
0 - MUNICIPIO DE AGUA E ESGOTO

DADOS DO CORRETOR

Nome :HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI
Codigo :17516.80
C6d.SUSEP: 1020402732

ORGANIZAGAO EMISSORA

ORGAOS PUBLICOS
Av.Raja Gabaglia,2000 Torre 2 sl 241-244 - ( 031) 17

CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias Uteis das 08:30 as 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugdo CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro.

TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 &s 17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz com total isen¢ao e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP

0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 as 17:00)

TEXTO INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ¢ Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagéo, normatizagéo e controle
dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
BELO HORIZONTE, 30 de Setembro de 2025

Numero do Processo Administrativo da Susep: 001-06570/96



SEGUROS suras

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser

consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da
apdlice/proposta.

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 legislagao especifica.

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma digital oficial
www.consumidor.gov.br

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Sequros SURA Brasil



SEGUROS sura “i;
080.00993.00930

ESPECIFICAGAO DE ENDOSSO

Filial Ramo

ORGAOS PUBLICOS VIDA EM GRUPO

Produto ) Apdlice Endosso

VG LICITACAO 01/03/2017 17 232

Estipulante CNPJ
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE 92963560000160
Grupo Modalidade

5 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE HABITACAO - VIDA EM GRUPO

DEMHAB

MODALIDADE DO SEGURO
VIDA EM GRUPO, de conformidade com as Condigdes Gerais, anexas a presente apolice.

OBJETO DO SEGURO

Todos os atuais e futuros dirigentes, funcionéarios, estagiarios, menores aprendizes e prestadores de servigos com contrato de
trabalho exclusivo com o Estipulante.

PRAZO DA APOLICE

Das 24h do dia 05 de Setembro de 2025 as 24 h do dia 05 de Setembro de 2026
Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apélice na data de vencimento, sem
devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

NUMERO ATUAL DE SEGURADOS
226 segurados.

AMBITO DA COBERTURA

Trata-se de Periodo de Garantia Total, abrangendo todos os eventos cobertos, ocorridos em qualquer parte do globo terrestre
e em qualquer periodo.

LIMITE DE IDADE

Implantag&o: 99 anos.
Novas Adesdes : 999 anos.

CAPITAL DA APOLICE

Sub-Grupo: 0 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE HABITACAO - DEMHAB
Capital segurado uniforme para todos os segurados no valor de R$ 25,019.21.

COBERTURAS

Sub-Grupo: 0 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE HABITACAO - DEMHAB

MORTE POR QUALQUER CAUSA (BASICA) - LIMITADOS A R$ 25,019.21

IEA - INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL - 100% DA BASICA.

IFPD - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - 100% DA BASICA.

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - ATE 100% DA BASICA.

SERVICO DE ASSISTENCIAS
Sub-Grupo: 0 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE HABITACAO - DEMHAB



SEGUROS sura =

N&o existe Servico de Assisténcia contratado para este grupo desta apolice
PRAZO E FORMA DE PAGAMENTO

Forma de Pagamento: FATURADO
Periodicidade: MENSAL

CONDI(}AO DE ACEITAQAO - NOVAS ADESOES
Proposta de Adeséao: Dispensado o Preenchimento

TAXA MEDIA

Sub-Grupo: 0 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE HABITACAO - DEMHAB

Taxa Média: 1.20547MORTE POR QUALQUER CAUSA - 0.47737

IEA - INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL - 0.17359

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - 0.04340
IFPD - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - 0.17359

SUB-GRUPOS
0 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE HABITACAO - DEMHAB

DADOS DO CORRETOR

Nome :HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI
Codigo :17516.80
C6d.SUSEP: 1020402732

ORGANIZAGAO EMISSORA

ORGAOS PUBLICOS
Av.Raja Gabaglia,2000 Torre 2 sl 241-244 - ( 031) 17

CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias Uteis das 08:30 as 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugdo CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro.

TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 &s 17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz com total isen¢ao e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP

0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 as 17:00)

TEXTO INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ¢ Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagéo, normatizagéo e controle
dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
BELO HORIZONTE, 30 de Setembro de 2025

Numero do Processo Administrativo da Susep: 001-06570/96



SEGUROS suras

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser

consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da
apdlice/proposta.

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 legislagao especifica.

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma digital oficial
www.consumidor.gov.br

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Sequros SURA Brasil



SEGUROS sura “i;
080.00993.00930

ESPECIFICAGAO DE ENDOSSO
Filial Ramo
ORGAOS PUBLICOS VIDA EM GRUPO
Produto ) Apdlice Endosso
VG LICITACAO 01/03/2017 17 232
Estipulante CNPJ
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE 92963560000160
Grupo Modalidade

6 - FUNDACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA ' VIDA EM GRUPO
- FASC

MODALIDADE DO SEGURO
VIDA EM GRUPO, de conformidade com as Condigdes Gerais, anexas a presente apolice.
OBJETO DO SEGURO

Todos os atuais e futuros dirigentes, funcionéarios, estagiarios, menores aprendizes e prestadores de servigos com contrato de
trabalho exclusivo com o Estipulante.

PRAZO DA APOLICE

Das 24h do dia 05 de Setembro de 2025 as 24 h do dia 05 de Setembro de 2026
Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apélice na data de vencimento, sem
devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

NUMERO ATUAL DE SEGURADOS
124 segurados.

AMBITO DA COBERTURA

Trata-se de Periodo de Garantia Total, abrangendo todos os eventos cobertos, ocorridos em qualquer parte do globo terrestre
e em qualquer periodo.

LIMITE DE IDADE

Implantag&o: 99 anos.
Novas Adesdes : 999 anos.

CAPITAL DA APOLICE

Sub-Grupo: 0 - FUNDACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA - FASC
Capital segurado uniforme para todos os segurados no valor de R$ 25,019.21.

COBERTURAS

Sub-Grupo: 0 - FUNDACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA - FASC

MORTE POR QUALQUER CAUSA (BASICA) - LIMITADOS A R$ 25,019.21

IEA - INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL - 100% DA BASICA.

IFPD - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - 100% DA BASICA.

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - ATE 100% DA BASICA.

SERVICO DE ASSISTENCIAS
Sub-Grupo: 0 - FUNDACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA - FASC



SEGUROS sura =

N&o existe Servico de Assisténcia contratado para este grupo desta apolice
PRAZO E FORMA DE PAGAMENTO

Forma de Pagamento: FATURADO
Periodicidade: MENSAL

CONDI(}AO DE ACEITAQAO - NOVAS ADESOES
Proposta de Adeséao: Dispensado o Preenchimento

TAXA MEDIA

Sub-Grupo: 0 - FUNDACAOQ DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA - FASC
Taxa Média: 1.20547MORTE POR QUALQUER CAUSA - 0.47737

IEA - INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL - 0.17359

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - 0.04340
IFPD - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - 0.17359

SUB-GRUPOS
0 - FUNDACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA - FASC

DADOS DO CORRETOR

Nome :HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI
Codigo :17516.80
C6d.SUSEP: 1020402732

ORGANIZAGAO EMISSORA

ORGAOS PUBLICOS
Av.Raja Gabaglia,2000 Torre 2 sl 241-244 - ( 031) 17

CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias Uteis das 08:30 as 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugdo CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro.

TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 &s 17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz com total isen¢ao e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP

0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 as 17:00)

TEXTO INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ¢ Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagéo, normatizagéo e controle
dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
BELO HORIZONTE, 30 de Setembro de 2025

Numero do Processo Administrativo da Susep: 001-06570/96



SEGUROS suras

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser

consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da
apdlice/proposta.

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 legislagao especifica.

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma digital oficial
www.consumidor.gov.br

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Sequros SURA Brasil



SEGUROS sura “i;
080.00993.00930

ESPECIFICAGAO DE ENDOSSO

Filial Ramo

ORGAOS PUBLICOS VIDA EM GRUPO

Produto ) Apdlice Endosso

VG LICITACAO 01/03/2017 17 232

Estipulante CNPJ
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE 92963560000160
Grupo Modalidade

7 - CAMARA MUN. PORTO ALEGRE VIDA EM GRUPO

MODALIDADE DO SEGURO
VIDA EM GRUPO, de conformidade com as Condigdes Gerais, anexas a presente apolice.

OBJETO DO SEGURO

Todos os atuais e futuros dirigentes, funcionéarios, estagiarios, menores aprendizes e prestadores de servigos com contrato de
trabalho exclusivo com o Estipulante.

PRAZO DA APOLICE

Das 24h do dia 05 de Setembro de 2025 as 24 h do dia 05 de Setembro de 2026
Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apélice na data de vencimento, sem
devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

NUMERO ATUAL DE SEGURADOS
238 segurados.

AMBITO DA COBERTURA

Trata-se de Periodo de Garantia Total, abrangendo todos os eventos cobertos, ocorridos em qualquer parte do globo terrestre
e em qualquer periodo.

LIMITE DE IDADE

Implantag&o: 99 anos.
Novas Adesdes : 999 anos.

CAPITAL DA APOLICE

Sub-Grupo: 0 - CAMARA MUN. PORTO ALEGRE
Capital segurado uniforme para todos os segurados no valor de R$ 25,019.21.

COBERTURAS

Sub-Grupo: 0 - CAMARA MUN. PORTO ALEGRE

MORTE POR QUALQUER CAUSA (BASICA) - LIMITADOS A R$ 25,019.21

IEA - INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL - 100% DA BASICA.

IFPD - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - 100% DA BASICA.

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - ATE 100% DA BASICA.

SERVICO DE ASSISTENCIAS
Sub-Grupo: 0 - CAMARA MUN. PORTO ALEGRE



SEGUROS sura =

N&o existe Servico de Assisténcia contratado para este grupo desta apolice
PRAZO E FORMA DE PAGAMENTO

Forma de Pagamento: FATURADO
Periodicidade: MENSAL

CONDI(}AO DE ACEITAQAO - NOVAS ADESOES
Proposta de Adeséao: Dispensado o Preenchimento

TAXA MEDIA

Sub-Grupo: 0 - CAMARA MUN. PORTO ALEGRE

Taxa Média: 1.20547MORTE POR QUALQUER CAUSA - 0.47737

IEA - INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL - 0.17359

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - 0.04340
IFPD - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - 0.17359

SUB-GRUPOS
0 - CAMARA MUN. PORTO ALEGRE

DADOS DO CORRETOR

Nome :HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI
Codigo :17516.80
C6d.SUSEP: 1020402732

ORGANIZAGAO EMISSORA

ORGAOS PUBLICOS
Av.Raja Gabaglia,2000 Torre 2 sl 241-244 - ( 031) 17

CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias Uteis das 08:30 as 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugdo CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro.

TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 &s 17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz com total isen¢ao e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP

0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 as 17:00)

TEXTO INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ¢ Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagéo, normatizagéo e controle
dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
BELO HORIZONTE, 30 de Setembro de 2025

Numero do Processo Administrativo da Susep: 001-06570/96



SEGUROS suras

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser

consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da
apdlice/proposta.

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 legislagao especifica.

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma digital oficial
www.consumidor.gov.br

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Sequros SURA Brasil
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ESPECIFICAGAO DE ENDOSSO

Filial Ramo

ORGAOS PUBLICOS VIDA EM GRUPO

Produto ) Apdlice Endosso

VG LICITACAO 01/03/2017 17 232

Estipulante CNPJ
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE 92963560000160
Grupo Modalidade

8 - MUNICIPIO DE AGUA E ESGOTO VIDA EM GRUPO

MODALIDADE DO SEGURO
VIDA EM GRUPO, de conformidade com as Condigdes Gerais, anexas a presente apolice.

OBJETO DO SEGURO

Todos os atuais e futuros dirigentes, funcionéarios, estagiarios, menores aprendizes e prestadores de servigos com contrato de
trabalho exclusivo com o Estipulante.

PRAZO DA APOLICE

Das 24h do dia 05 de Setembro de 2025 as 24 h do dia 05 de Setembro de 2026
Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apélice na data de vencimento, sem
devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

NUMERO ATUAL DE SEGURADOS
1425 segurados.

AMBITO DA COBERTURA

Trata-se de Periodo de Garantia Total, abrangendo todos os eventos cobertos, ocorridos em qualquer parte do globo terrestre
e em qualquer periodo.

LIMITE DE IDADE

Implantag&o: 99 anos.
Novas Adesdes : 999 anos.

CAPITAL DA APOLICE

Sub-Grupo: 0 - MUNICIPIO DE AGUA E ESGOTO
Capital segurado uniforme para todos os segurados no valor de R$ 25,019.21.

COBERTURAS

Sub-Grupo: 0 - MUNICIPIO DE AGUA E ESGOTO

MORTE POR QUALQUER CAUSA (BASICA) - LIMITADOS A R$ 25,019.21

IEA - INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL - 100% DA BASICA.

IFPD - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - 100% DA BASICA.

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - ATE 100% DA BASICA.

SERVICO DE ASSISTENCIAS
Sub-Grupo: 0 - MUNICIPIO DE AGUA E ESGOTO
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N&o existe Servico de Assisténcia contratado para este grupo desta apolice
PRAZO E FORMA DE PAGAMENTO

Forma de Pagamento: FATURADO
Periodicidade: MENSAL

CONDI(}AO DE ACEITAQAO - NOVAS ADESOES
Proposta de Adeséao: Dispensado o Preenchimento

TAXA MEDIA

Sub-Grupo: 0 - MUNICIPIO DE AGUA E ESGOTO

Taxa Média: 1.20547MORTE POR QUALQUER CAUSA - 0.47737

IEA - INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL - 0.17359

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - 0.04340
IFPD - INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - 0.17359

SUB-GRUPOS
0 - MUNICIPIO DE AGUA E ESGOTO

DADOS DO CORRETOR

Nome :HEMB ADM.CERTIFICADORA E CORRETORA DE SEGU. EIRELI
Codigo :17516.80
C6d.SUSEP: 1020402732

ORGANIZAGAO EMISSORA

ORGAOS PUBLICOS
Av.Raja Gabaglia,2000 Torre 2 sl 241-244 - ( 031) 17

CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SEGURADO

0800 7740 772
0800 704 2474 (Atendimento para Deficientes Auditivos)
Atendimento dias Uteis das 08:30 as 17:00 hs.

TELEFONE DA OUVIDORIA DA SEGURADORA

Em conformidade com a Resolugdo CNSP n° 279/2013, que ¢ dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas sociedades
seguradoras (...)¢,, comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro.

TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda & sexta-feira das 08:30 &s 17:00)

EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira agil, eficaz com total isen¢ao e dentro dos
prazos estabelecidos pela legislagao vigente.

TELEFONE GRATUITO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO DA SUSEP

0800 021 84 84 (dias uteis, das 9:30 as 17:00)

TEXTO INFORMATIVO DA SUSEP

SUSEP ¢ Superintendéncia de Seguros Privados ¢ Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagéo, normatizagéo e controle
dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

LOCAL E DATA DE EMISSAO
BELO HORIZONTE, 30 de Setembro de 2025

Numero do Processo Administrativo da Susep: 001-06570/96



SEGUROS suras

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao ser

consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da
apdlice/proposta.

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 legislagao especifica.

Para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados, acessar plataforma digital oficial
www.consumidor.gov.br

Jorge Andrés Mejia Delgado
Diretor Presidente da Sequros SURA Brasil
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CONDICOES ESPECIAIS
Estipulante Apdlice Endosso
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE 17
Filial
ORGAOS PUBLICOS

GARANTIA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - IPA

1. OBJETO DA COBERTURA

1.1. Mediante a inclusao na apolice desta Clausula e tendo sido pago o premio adicional correspondente, a
Seguradora se obriga a pagar uma indenizacao ao Segurado ou a seu Representante Legal, limitada ao
capital segurado estipulado na apolice para esta Cobertura Adicional, relativa a perda, a reducao ou a
impotencia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou orgao por lesao fisica, causada por um
Acidente Pessoal coberto.

1.2. Apos conclusao do tratamento, ou esgotados o0s recursos terapeuticos disponiveis para a recuperacao, e
constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta medica definitiva, a Seguradora pagara uma
indenizacao, de acordo com os percentuais estabelecidos na tabela abaixo:

TABELA PARA CALCULO
INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

INVALIDEZ PERMANENTE ~ TOTAL

DISCRIMINACAO: % SOBRE CAPITAL
SEGURADO

Perda total da visao de ambos 0S OlNOS...........cciveiiiiire e 100
Perda total do uso de ambos 0S MEMDIrOS SUPEHOIES........ccvvuiieierieeiceee e 100
Perda total do uso de ambos 0S MeMDroS INfEFOrES.........ccccvivivciiieericceceree e 100
Perda total do uso de @ambas @S MAO0S............cveieieiiiiiiiieiin e 100
Perda total do uso de um membro superior € um membro iNferior...........ccovvriiiivncciree e 100
Perda total do uso de uma das maos € de UM dOS PES.......cvrurriiirreriiiiri et 100
Perda total do USO € @MDOS 0S PES....ceuiiiiieeee et 100
Alienacao mental total € INCUAVEL..............oceeei et 100

PARCIAL DIVERSAS

DISCRIMINACAO:

Perda total da viSa0 A€ UM OINO0..........coeeice ettt st e s teereseentesae e 30
Perda total da visao de um olho, quando o segurado ja nao tiver a outra vista............ccceevevvviceeeiiicienaee 70
Surdez total incuravel de amb0oS 0S OUVIAODS. .......ccceviviiieeeeece ettt st are s 40
Surdez total incuravel de UM dOS QUVIAOS.......cviviiiiieitii et 20
1Y T L=y TN =\ YZ= 50
Fratura nao consolidada do MaXilar iINfEIIOT.............ceeiiie et s 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna Vertebral......... ..o 20
Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro da coluna vertebral..........c.ccooooveeiiiciee e 25

PARCIAL MEMBROS SUPERIORES
DISCRIMINACAO:
Perda total de uso de um dos MemMDrOS SUPETIOTES......ccvvvirueuiririisee e 70
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Perda total do USO de UM das MA0S...........coreiiiiirriicee e seene s 60
Fratura nao consolidada de Um A0S UMEIOS.........cc.ovviuiieieiiicicicees et en e enen s 50
Fratura nao consolidada de um dos segmentos radio-UINArES.............cccceeeeevereiinreseieiesseeeee s 30
Anquilose total de Um dOS OMDIOS...........orrerr ettt 25
Anquilose total de Um dOS COIOVEIOS.......cvviiiiiiiiii e 25
Anquilose total de UM dOS PUNNOS. .....cciiiiieeece ettt 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano.............ccoeeerirrireieeninscee e, 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano..............ccoeevvviveveeveeiiiccceeeee e, 18
Perda total do uso da falange distal do POIEQAT.............vieoeeiieee e 9
Perda total do uso de um dos dedos INAICAAOIES.........cueuviiiiiiiirerie s 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos MEdIOS.........ccccvevrrrierererieniserereeis e, 12
Perda total do uso de um dos ded0S @NUIAIES. ............ccoeveiiiiiei e 9

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
indenizacao equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo.

PARCIAL MEMBROS INFERIORES

DISCRIMINACAO:

Perda total do uso de um dos membros INFEMIOIES.......cccvviviiceiiii e 70
Perda total do USO A€ UM JOS PES...cururiiiiiereeieieeeree et esea et nae e nnees 50
Fratura nao consolidada de UM fEMUL..............c.oeee e, 20
Fratura nao consolidada de um dos segmentos tibio-Peroneiros.............ocvvreririiiiienennniiiiesene e 25
Fratura nao consolidada da rOtUI0............ccvceiiiiccrc e e e 20
Fratura nao consolidada de UM Pe........ciiirieieeete e e 20
Anquilose total de Um doS JOBINOS. ........c.iviiriiiiii et 20
Anquilose total de Um dOS tOrNOZEIOS........c.vviieeeee e 20
Anquilose total de UM QUAANIL........ocuiii e 20
Perda parcial de um dos pes, isto e, perda de todos os dedos e de uma parte do mesmo pe.................. 25
Amputacao do 1° (PrMEIF0) AEAO. ... . e e nes 10
Amputacao de qualquer QU0 dEdO..........cei e 3

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizacao equivalente 1/2, e dos demais dedos,
equivalente a 1/3 do respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores:

- de 5 (CINCO) CENtIMELIOS OU MAIS......cueeeirerririeiercrireisisiere s tsr s rees e e eene s eenenens 15
- de 4 (QUALTO) CENHIMEIIOS. ... ..o e s ea e eeen 10
- de 3 (reS) CENLIMERIOS. ... e sa et ea et e et e e et e e e aeeeseseas 6

- menos de 3 (tres) centimetros: sem indenizacao

1.2.1. Nao ficando abolidas por completo as funcoes do membro ou orgao lesado, a indenizacao por perda
parcial sera calculada pela aplicacao, a percentagem prevista na tabela acima para sua perda total, do grau de
reducao funcional apresentado.

1.2.2. Na falta da indicacao exata do grau de reducao funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo, medio ou minimo, a indenizacao sera calculada, na base das percentagens
de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

1.2.3. Nos casos de invalidez parcial nao especificados na tabela acima, a indenizacao sera estabelecida
tomando-se por base a diminuicao permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente da sua
profissao.
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1.2.4. No caso de divergencias sobre a causa, natureza ou extensao de lesoes, bem como a avaliacao da
incapacidade relacionadas ao Segurado, a Seguradora propora ao Segurado, por meio de correspondencia
escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacao, a constituicao de junta medica.

1.2.4.1. A junta medica tratada neste subitem sera constituida por 3 (tres) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

1.2.4.2. O prazo para constituicao da junta medica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicacao do membro nomeado pelo Segurado.

1.2.4.3. Cada uma das partes pagara os honorarios do medico que tiver designado; os do terceiro serao pagos,
em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

1.2.5. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou orgao, a indenizacao sera
calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total nao pode exceder a 100% (cem por cento).

1.2.6. Havendo duas ou mais lesoes em um mesmo membro ou orgao, a soma das percentagens
correspondentes nao podera exceder a da indenizacao prevista para sua perda total.

1.2.7. Para efeito de indenizacao, a perda ou maior reducao funcional de membro ou orgao ja defeituoso
antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

1.2.8. A perda de dentes e 0s danos esteticos nao dao direito a indenizacao por invalidez permanente.

2. RISCOS EXCLUIDOS:

PARA FINS DESTA CLAUSULA FICA ENTENDIDO E ACORDADO QUE ESTAO EXCLUIDOS DA
COBERTURA DESTA GARANTIA TODOS OS RISCOS RELACIONADOS NO SUBITEM 3.1.2. DA CLAUSULA
32 - DEFINICOES E NA CLAUSULA 62 - RISCOS EXCLUIDOS, DAS CONDICOES GERAIS.

3. CAPITAL SEGURADO
O capital segurado garantido por esta Clausula se equivale ao percentual estabelecido na apolice do capital
segurado da Cobertura Basica.

4. ACUMULACAO DAS INDENIZACOES
Se, depois de paga indenizacao por invalidez permanente por acidente, verificar-se a morte do Segurado em
consequencia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente sera deduzida do valor do
capital segurado por morte por acidente.

5. CONCESSAO DA COBERTURA
Esta Cobertura Adicional so podera ser concedida para a totalidade do Grupo Segurado, €, em nenhuma
hipotese, isolada da Cobertura Basica.

6. SEGURO DE PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA FISICA
O Segurado portador de deficiencia fisica devera declarar expressamente o grau de invalidez preexistente na
Declaracao Pessoal de Saude (D.P.S.) constante no cartao-proposta.

7. RATIFICACAO
Ratificam-se os termos das Condicoes Gerais que nao foram expressamente alterados pelas clausulas da
presente Cobertura Adicional.



SEGUROS sura =
080.00993.00930

CONDICOES ESPECIAIS
Estipulante Apdlice Endosso
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE 17
Filial
ORGAOS PUBLICOS

CLAUSULA DE MANUTENGAO DE REGISTROS

A) - Para fins de atendimento a Lei Federal n.° 9.613/1998, Lei Federal 12.683/2012 e Circular Susep n°
445/2012, fica entendido e acordado que as partes neste contrato de seguro se obrigam a cumprir com as
disposi¢des das normas referenciadas. Adicionalmente, o segurado se compromete a fornecer e manter
atualizado o registro dos seus dados cadastrais, assim como dos seus beneficiarios e representantes legais
indicados na apdlice do seguro.

O registro inclui as seguintes informagdes:

Pessoa Fisica (Art. 7°, inciso | da Circular Susep n° 445/2012):

- Nome completo;

- NUmero de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

- NUmero de identificagdo valido em todo o territorio nacional (RG ou CNH e entre outros);

- Enderego completo(logradouro, numero, bairro, CEP, cidade e Estado);

- Numero de telefone, com o cddigo DDD;

- Profissao;

- Patriménio Estimado ou faixa de renda;

- Seu enquadramento, se for o caso, na condigdo de PEP* = Pessoa Politicamente Exposta.

Pessoa Juridica (Art. 7°, inciso | da Circular Susep n° 445/2012):

- Denominagéo ou razéo social;

- Atividade principal desenvolvida (ramo de atividade da empresa);

- NUmero de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica(CNPJ);

- Enderego completo (logradouro, numero, bairro, CEP, cidade e Estado);

- NUmero de telefone, com o cddigo DDD;

- Nome dos controladores até o nivel de Pessoa Fisica, principais administradores e procuradores, bem como
mengao a seu enquadramento, se for o caso, na condigdo de PEP* = Pessoa Politicamente Exposta;

- Informagao acerca da situagéo patrimonial e financeira.

* PEP - Pessoa Politicamente Exposta (Art. 4°):

...Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias estrangeiras,
cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas
de seu relacionamento proximo.(...)No caso de estrangeiro, consideram-se Pessoas Politicamente Expostas
aquelas que exercem ou exerceram importantes fungdes publicas em um pais estrangeiro; por exemplo, chefes
de Estado e de Governo, politicos de alto nivel, altos servidores dos poderes publicos, magistrados ou militares
de alto nivel, dirigentes de empresas publicas ou dirigentes de partidos politicos.

1 - As copias dos documentos que comprovam os dados cadastrais, quando solicitadas, ndo poderéo ser
anterior a 03 (trés) meses, contados a partir do més da solicitagdo. As copias dos documentos serdo exigidas
em conformidade com as determinagdes regulatorias.
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2 - A seguradora mantera em seu cadastro, pelo prazo determinado nas disposi¢es regulatérias e também
sobre total confidencialidade em conformidade com a Politica Interna de Protegéo de Dados da Seguros SURA.

3 - A presente clausula prevalece sobre quaisquer outras condigdes que dispuserem em contrario.

B) - Em conformidade com a Circular Susep n° 344/2007, que dispde sobre Controles Internos na Prevengao a
Fraude, comunicamos que a Seguros SURA instituiu canais especificos para que sejam relatadas quaisquer
praticas suspeitas de Fraudes relacionadas ao seu seguro.

TELEFONES: 11 - 3556.7054 ou 0800 704 7009 (das 08h30 as 17h00)
EMAIL: canalaberto@segurossura.com.br

Todas as situacdes relatadas nestes canais serao apuradas com total isengéo e confidencialidade.
C) - Em conformidade com a Resolugdo CNSP n° 279/2013, que "dispde sobre a instituicdo de ouvidoria pelas
sociedades seguradoras (...)", comunicamos que a Seguros SURA possui canais especificos para que sejam

relatadas quaisquer reclamagdes ou duvidas relacionadas ao seu seguro.

TELEFONE: 0800 704 7099 (de segunda a sexta-feira das 08:30 as 17:00)
EMAIL: ouvidoria@segurossura.com.br

Todos os registros realizados no Canal de Ouvidoria serdo apurados de maneira &gil, eficaz, com total isengéo e
dentro dos prazos estabelecidos pela legislagao vigente.
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CONDICOES ESPECIAIS
Estipulante Apdlice Endosso
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE 17
Filial
ORGAOS PUBLICOS
CLAUSULA BENEFICIARIA

Na falta de preenchimento do cartéo proposta ou indicagéo em formulario préprio, o capital segurado sera pago
de acordo com o artigo 792 - Paragrafo Unico e 793, quando for o caso, do Codigo Civil Brasileiro (Lei
10.406/2002 de 11/01/2002), transcrito abaixo :

Art. 792. Na falta de indicagao da pessoa ou beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for
feita, o capital segurado sera pago por metade ao conjuge néo separado judicialmente, e o restante aos
herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocagéo hereditéaria.

Paragrafo Unico. Na falta das pessoas indicadas neste artigo, seréo beneficiarios os que provarem que a
morte do segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

Art. 793. E valida a instituicdo do companheiro como beneficiario, se ao tempo do contrato o segurado era
separado judicialmente, ou j& se encontrava separado de fato.
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CONDICOES ESPECIAIS
Estipulante Apdlice Endosso
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE 17
Filial
ORGAOS PUBLICOS

EXCLUSAO DE ATOS DE TERRORISMO

N&o obstante o que em contrario possam dispor as condigdes gerais, especiais e/ou particulares do presente
seguro, fica entendido e concordado que, para efeito indenitario, ndo estaréo cobertos danos e perdas causados
direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com documentagao habil,
acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu
proposito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatdrio a ordem publica pela
autoridade publica competente.
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CONDICOES ESPECIAIS
Estipulante Apdlice Endosso
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE 17
Filial
ORGAOS PUBLICOS

COBERTURA BASICA DE MORTE POR QUALQUER CAUSA

1. OBJETO DA COBERTURA:
A presente cobertura garante 0 pagamento de uma indenizagéo aos beneficiarios do Segurado caso este venha
a falecer, por qualquer causa natural ou acidental, durante a vigéncia deste contrato.

2. RISCOS EXCLUIDOS:

Para fins desta clausula fica entendido e acordado que estéo excluidos da cobertura desta garantia todos os
riscos relacionados no subitem 3.1.2. da Clausula 32 - Definigdes e na Clausula 62 - Riscos Excluidos, das
Condicdes Gerais.

3. SEGURADOS MENORES DE 14 (QUATORZE) ANOS:

3.1. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia destina-se exclusivamente ao reembolso das
despesas realizadas com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentagao de contas originais
especificadas, observando:

a) inclui-se entre as despesas com funeral as havidas com translado; e

b) nao estdo garantidas por esta clausula as despesas efetivadas com a aquisi¢do de terrenos, jazigos
Ou carneiros.

4. ACUMULACAO DAS INDENIZAGOES
4.1. As indenizagOes pagas por esta Garantia e pela Garantia Adicional de Invalidez Permanente ndo se
acumulam.

4.2. Se, em consequéncia de um mesmo evento, o beneficiario da Garantia de Invalidez Permanente por
Acidente vier a falecer, a importancia ja paga pela invalidez seré deduzida da indenizagéo devida por sua morte.

5. RATIFICACAO
5.1. Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais que ndo foram expressamente alterados pelas clausulas da
presente Cobertura Basica.
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COBERTURA ADICIONAL DE INDENIZAGAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL

1. OBJETO DA COBERTURA

Mediante a inclusdo na apolice da presente Clausula e tendo sido pago o prémio adicional correspondente, a
Seguradora se obriga a pagar ao(s) beneficiario(s) do Segurado, em caso de sua morte por acidente coberto,
uma indenizagao adicional, limitada ao capital segurado estipulado na apdlice para esta Cobertura Adicional,
observadas as seguintes condigdes.

2. RISCOS EXCLUIDOS:

Para fins desta clausula fica entendido e acordado que estdo excluidos da cobertura desta garantia todos os
riscos relacionados no subitem 3.1.2. da Clausula 32 - Definigdes e na Clausula 62 - Riscos Excluidos, das
Condigdes Gerais.

3. CAPITAL SEGURADO
O capital segurado garantido por esta Clausula se equivale ao percentual estabelecido na apolice do capital
segurado da Cobertura Basica.

4. SEGURADOS MENORES DE 14 (QUATORZE) ANOS:

4.1. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia destina-se exclusivamente ao reembolso das
despesas realizadas com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentagao de contas originais
especificadas, observando:

a) inclui-se entre as despesas com funeral as havidas com translado; e
b) nao estdo garantidas por esta clausula as despesas efetivadas com aquisi¢ao de terrenos, jazigos ou
carneiros.

5. ACUMULAGAO DAS INDENIZACOES
5.1. As indenizages pagas por esta Garantia e pela Garantia Adicional de Invalidez Permanente por Acidente
nao se acumulam.

5.2. Se, em consequéncia de um mesmo acidente, o beneficiario de qualquer garantia de Invalidez Permanente
por Acidente vier a falecer, a importancia ja paga pela invalidez seré deduzida da indenizagéo devida por sua
morte.

6. CONCESSAO DA COBERTURA
6.1. Esta Cobertura Adicional sé podera ser concedida para a totalidade do Grupo Segurado e, em nenhuma
hipbtese, isolada da Cobertura Basica.

7. RATIFICACAO
7.1. Ratificam-se os termos das Condi¢bes Gerais que ndo foram expressamente alterados pelas clausulas da
presente Cobertura Adicional.
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COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA
COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENGCA

1. OBJETO DA COBERTURA

Mediante a inclusdo na apdlice desta Clausula e tendo sido pago o prémio adicional correspondente, esta
Cobertura tem por objetivo garantir ao Segurado o pagamento de uma indenizagéo, em caso de sua Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenga, consequente de doenga que cause a perda da sua existéncia
independente, sob critérios devidamente especificados no item 3 - Riscos Cobertos dessa Clausula, exceto se
decorrente dos Riscos Excluidos e observadas as demais disposi¢oes do item 11 - Cancelamento do Seguro e
as constantes das Condicoes Gerais.

2. COBERTURA

2.1. Para todos os fins e efeitos desta Clausula, a perda da existéncia independente do Segurado sera
caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico incapacitante, decorrente de doenca, que inviabilize de forma
irreversivel o pleno exercicio das relagdes autondmicas do Segurado.

Este quadro clinico incapacitante devera ser comprovado através de parametros e documentos indicados no
item 6 - Liquidacao do Sinistro desta Clausula e na Clausula 232 - Documentos Minimos Necessarios em Caso
de Sinistro, das Condicdes Gerais.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Considera-se como Risco Coberto a ocorréncia comprovada, segundo critérios vigentes a época da
regulagéo do sinistro e adotados pela classe médica especializada, de um dos seguintes quadros clinicos
incapacitantes, provenientes exclusivamente de doenca:

a) doengas cardiovasculares crénicas enquadradas sob o conceito de "cardiopatia grave";

b) doengas neoplasicas malignas ativas, sem prognésticos evolutivo e terapéutico favoraveis, que néo
mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao controle clinico;

C) doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e/ou insuficiéncias organicas

avangadas, com repercussdes em 0rgaos vitais (consumpgao), sem progndstico terapéutico favoravel e que nao
mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

d) alienacdo mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores (cogni¢éo), Unica
e exclusivamente em decorréncia de doenca;
e) doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefélicas e/ou medulares que acarretem

repercussdes deficitarias na totalidade de algum 6rg&o vital e/ou sentido de orientacédo e/ou das fungbes de dois
membros, em grau maximo;

f) doengas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo impedimento da
capacidade de transferéncia corporal;
) deficiéncia visual, decorrente de doenga:

cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corregao
dptica;

baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢éo
dptica;
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" Ccasos nos quais a somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que

60° ou

" ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores.

h) doenca evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenga em
estagio terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado; e

i) estados morbidos, decorrentes de doenga, a seguir relacionados:

" perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros; ou
" perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de duas méos ou de dois pés; ou
" perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das méos associada a de um dos pés.

4. DEMAIS RISCOS COBERTOS

4.1. Outros quadros clinicos incapacitantes ndo mencionados no item anterior poderao ser reconhecidos como
riscos cobertos desde que, avaliados através de Instrumento de Avaliagéo de Invalidez Funcional - IAIF, atinjam
a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

4.2. O IAIF é composto por dois documentos:

4.2.1. Tabela de Relagdes Existenciais, Condi¢es Médicas e Estruturais e de Estados Conexos, que avalia,
através de escalas, compreendendo trés graduagdes cada, as condigdes médicas e de conectividade com a
vida (atributos).

4.2.1.1. O 1° grau de cada atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia do Segurado, na
realizagao de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto.

O quadro clinico sera classificado neste grau apenas quando todas as situagdes ali previstas forem
reconhecidas.

4.2.1.2. Para a classificagdo no 2° e no 3° grau, basta que ocorra uma das situagoes ali descritas.
4.2.1.3. Todos os atributos constantes no primeiro documento seréo, obrigatoriamente, avaliados.

4.2.2. Tabela de Dados Antropomeétricos, Fatores de Risco e de Morbidade, que valoriza cada uma das
situages ali previstas.

4.2.2.1. Os itens desta tabela deveréo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situa¢do descrita.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Além dos riscos mencionados na Clausula Riscos Excluidos, das Condiges Gerais, consideram-se também
como riscos excluidos, ainda que redundando em Quadro Clinico Incapacitante que inviabilize de forma
irreversivel o pleno exercicio das fungdes autondémicas do Segurado, com perda da sua existéncia
independente, os abaixo relacionados:

a) a perda, a reducao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros,
drgaos e/ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e/ou indiretamente, de les&o fisica e/ou
psiquica causada por acidente pessoal;

b) exclusivamente para trabalhadores sujeitos a maior incidéncia de doengas ocupacionais /
profissionais, claramente identificadas, os quadros clinicos decorrentes de doengas profissionais, entendidas
como sendo aquelas onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a atividade profissional;

C) a doenca cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo.

6. LIQUIDACAO DO SINISTRO



SEGUROS sura=

6.1. No Relatorio Médico mencionado no subitem 23.1.4. da Clausula 232 - Documentos Minimos Necessarios
em Caso de Sinistro, das Condigdes Gerais, além de constar as informagdes e 0s registros que comprovem o
momento temporal exato do atingimento de um estagio de doenga que se enquadre em quadro clinico
incapacitante definido no item 3 - Riscos Cobertos, desta Clausula, devera:

a) indicar o inicio da doenga, qualificado pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada; e

b) detalhar o quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de disfungdes e/ou insuficiéncias
permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do
pleno exercicio das relagdes autondémicas do Segurado.

6.2. Deverao ser anexados, ainda, documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial
(comprobatorios do inicio da doenca), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugao do
quadro clinico incapacitante irreversivel, nas condigdes previstas no subitem anterior.

6.3. Fica facultado a Seguradora, no caso de duvida fundada e justificada, solicitar outros documentos
imprescindiveis a analise do sinistro e/ou, se for 0 caso, a sua liquidagéo.

6.4. O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a Seguradora julgar necessario
para esclarecimento de condigdes relacionadas ao quadro clinico incapacitante.

7. DATA DO EVENTO
7.1. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sera a indicada na Declara¢do Médica.

7.2. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga sera consignada por médico que esteja
assistindo ao Segurado e, na sua auséncia deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado algum
atendimento, ou, ainda, estabelecida através da verificagdo de evidéncias documentais apuradas em registros
lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

8. NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA

8.1. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia social, assim como por
6rgados do poder publico e por outras instituicdes publico-privadas, nao caracteriza, por si s6, quadro clinico
incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga.

8.2. A Seguradora reserva-se o direito de ndo considerar quadros clinicos certificados por documentos médicos
que apenas caracterizem incapacidade parcial e/ou de natureza profissional.

9. JUNTA MEDICA

9.1. No caso de divergéncias sobre a causa, a natureza ou a avaliagao do estado de Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenga, a Seguradora propora ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita,
dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagdo do Segurado, a constitui¢do de junta
médica.

9.1.1. A junta médica tratada neste subitem sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

9.1.3. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado. Os do terceiro serdo pagos,
em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

9.1.4. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias, a contar da data da
indicacdo do membro nomeado pelo Segurado.

10. DESPESAS DE COMPROVAGAO
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10.1. As despesas efetuadas com a legitimacéo da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga séo de
responsabilidade do proprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela Seguradora, com a finalidade
de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

10.2. As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem
ato de reconhecimento da obriga¢do de pagamento do capital segurado.

11. CANCELAMENTO DO SEGURO

11.1 Desde que efetivamente comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, apds
indenizagao, a manutengao ou cancelamento do presente seguro seguira as disposi¢ées conforme Contrato
firmado entre a Seguradora e o Proponente.

11.2 Na hipotese de o Contrato prever cancelamento, os prémios eventualmente pagos apos a data do
requerimento de pagamento do capital segurado serao devolvidos, atualizados monetariamente na forma do que
dispde a Clausula Atualizagdo Monetaria das Obrigagdes das Condigdes Gerais.

12. CONCEITOS
Para fins e efeitos da cobertura contratada pela presente clausula, define-se:

12.1. Agravo Morbido
Piora de uma doenca.

12.2. Alienacdo Mental

Distarbio mental ou neuromental em que haja alteragéo completa da personalidade, comprometendo em
definitivo 0 pensamento I6gico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a memoria, destruindo a capacidade
de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e tornando o Segurado total e permanentemente
impossibilitado para a vida civil.

12.3. Aparelho Locomotor
Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.

12.4. Atividade Laborativa
Qualquer agéo ou trabalho através do qual o Segurado obtenha renda.

12.5. Auxilio
A ajuda através de recurso humano e ou de utilizagao de estruturas ou equipamentos de apoio fisico.

12.6. Ato Médico
Procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente habilitado e regido por Resolugéo especifica
do Conselho Federal de Medicina.

12.7. Cardiopatia Grave
Doenca do coragao assim classificada segundo os critérios constantes do "Consenso Nacional de Cardiopatia
Grave".

12.8. Cognigao
Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na meméria, na percep¢ao, na classificagéo, no
reconhecimento, etc.

12.9. Conectividade com a Vida
Capacidade do ser humano de se relacionar com o meio externo que o cerca.
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12.10. Consump¢éo
Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenga.

12.11. Dados Antropométricos
No caso da Cobertura Adicional de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, 0 peso € a altura do
Segurado.

12.12. Deambular
Ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor.

12.13. Declaracdo Médica
Documento elaborado na forma de relatorio ou similar, onde o médico-assistente ou algum outro médico
escolhido exprime sua opini&o sobre o estado de salde do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

12.14. Deficiéncia Visual
Qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado normal.

12.15. Disfungéo Imunoldgica
Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes estranhos causadores de doenca.

12.16. Doenga Crbnica
Doencga com periodo de evolugéo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por tempo indeterminado.

12.17. Doenga Crbnica em Atividade
Doenga cronica que se mantém ativa apesar do tratamento.

12.18. Doenga Crbnica de Carater Progressivo
Doenga cronica que se mantém evolutiva em curso de piora, apesar do tratamento.

12.19. Doenga em Estagio Terminal
Aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva de reversibilidade, sendo o paciente
considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme atestado pelo médico-assistente.

12.20. Doenga Neoplasica Maligna Ativa

Crescimento celular desordenado, provocado por alteragdes genéticas no metabolismo e nos processos de vida
basicos das células que controlam seu crescimento e multiplicagdo. Séo os chamados canceres ou tumores
malignos em atividade.

12.21. Doenca Profissional
Aquela onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional.

12.22. Estados Conexos
Representa o relacionamento consciente e normal do Segurado com o0 meio externo.

12.23. Etiologia
Causa de cada doenca.

12.24. Fatores de Risco e Morbidade
Aquilo que favorece ou facilita 0 aparecimento ou a manuteng¢éo de uma doenga, ou que com ela interage.
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12.25. Higido
Saudavel.

12.26. Médico Assistente
Médico que esta assistindo ao Segurado ou que ja lhe tenha prestado assisténcia continuada.

12.27. Progndstico
Juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas a cerca da duragéo, evolugao e termo
de uma doenga.

12.28. Quadro Clinico
Conjunto das manifestagdes morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um doente.

12.29. Recidiva
Reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um acometimento.

12.30. Refratariedade Terapéutica
Incapacidade do organismo humano em responder positivamente ao tratamento instituido.

12.31. Relagdes Existenciais
Aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas relagdes de conectividade com a vida.

12.32. Sentido de Orientagdo
Faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar livremente, sem qualquer auxilio, com 0 meio
ambiente externo que o cerca.

12.33. Sequela
Qualquer lesao anatémica ou funcional que permanega depois de encerrada a evolugéo clinica de uma doenca.

12.34. Transferéncia Corporal
Capacidade do Segurado se deslocar de um local para outro, sem qualquer auxilio

13. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO
13.1. Reconhecida a invalidez laborativa total por doenga a indenizagao sera paga de uma so vez.

14. RATIFICACAO
14.1. Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais que nao foram expressamente alterados pelas clausulas da
presente Cobertura Adicional.
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