SEGUROS |

ANEXO TERMO DE ADESAO DE SUBCONTRATANTE
PROPCON N° G22-1109871v.2/2020

Empresa Contratante: CENTRO UNIVERSITARIO MUNICIPAL IPE FRANCA - UNIFACEF

Dados da Empresa Subcontratante

Razdo Social: CENTRO UNIVERSITARIO MUNICIPAL DE FRANCA - UN FACEF
Descricdo: 3° e 4° ANO DE MEDICINA e 100 SEMESTRE DE PSICOLOGIA.

CNPJ: 47.987.136/0001-09 Ramo de Atividade: ED. SUPERIOR — GRAD E POS GRADUACZ\O
Av: MAJOR NICACIO No 2433 Complemento; *****

Bairro: CIDADE NOVA Cidade: FRANCA UF: SP CEP: 14401-135
Contato: JOSE ALFREDO DE PADUA GUERRA - CPF 162.120.928-85

DDD/Telefone: (16) 3713-4630 FAX: E-mail: josealfredo@facef.br

Coberturas Contratadas

Coberturas e Servigos: \ % da Cobertura Limite Capital
S B S - T S TS S
Segurado Titular:
Morte 100,00 % R$ 50.000,00
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga -
Antecnpagéo 100,00 % R$ 50000,00
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 100,00 % R$ 50.000,00
Taxa, Capital Segurado e Prémio
Taxa por mil de Capital
i Prémio Estimado
Segurado da Cobertura de Capital Segurado Total réemio Es
Referéncia
0,1005%0 R$ 8.700.000,00 R$ 874,35

Inicio de Vigéncia do Subcontratante

O inicio de vigéncia do Subcontratante sera a partir de 01/09/2020 e o término de vigéncia
serd o mesmo estipulado para a Contratante.
Caso este Termo de Adesdo seja protocolado na Mongeral Aegon apos a data especificada acima,
o inicio da vigéncia do Subcontratante dar-se-a a partir do 1° dia do més subsequente ao do
protocolo.
Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de nao renovar a
apolice na data de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos, nos termos da
apolice.

Seguro de Pessoas — VG e/ou APC
Mongeral Aegon



SEGUROS

Declaracao da Empresa Subcontratante

Declaro ter conhecimento de todos os itens da Proposta de Contratacgdo n° G22-
1109871v.2/2020 e que as informagdes da mesma sdo verdadeiras e completas,
comprometendo-me a possibilitar aos componentes do grupo segurado, em qualquer ocasiao, a
tomar conhecimento das Condigdes Gerais, Especiais e Particulares do seguro.

Estou ciente que as normas previstas nas CondicOes Gerais, Especiais e Particulares, que regem
0 presente seguro, complementam os termos da Proposta de Contratagao.
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Processo SUSEP N°: 15414.003038/2012-91

Rio de Janeiro, 10 de Setembro de CT/G22-56547s2/2020

A
ABRANSEG ADM E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
REF:. SEGURO DE PESSOAS EM GRUPO TAXA MEDIA

Estipulante: CENTRO UNIVERSITARIO MUNICIPAL DE FRANCA- UNIFACEF

Prezados Senhores,

Em atendimento a sua solicitagdo, vimos apresentar de forma resumida as condi¢des para a realizagao do
SEGURO DE PESSOAS EM GRUPO TAXA MEDIA.

O Estipulante serda CENTRO UNIVERSITARIO MUNICIPAL DE FRANCA, que fica investido do poder de
representagdo dos segurados junto a Mongeral Aegon Seguros e Previdéncia S.A., sendo o Unico responsavel
pelo cumprimento de todas as obrigagdes contratuais.

Limite Capital / Valor
da Diaria

obertura

Coberturas e Servigos:

Morte 100.00 % R$ 50.000,00

Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga - Antecipagao 100.00 % R$ 50.000,00
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 100.00 % R$ 50.000,00

Conforme previsto nas condicoes gerais das apolices, nao ha cobertura para eventos decorrentes de
pandemias. No entanto, a MAG Seguros, por liberalidade, ira cobrir os beneficios por morte em
decorréncia de COVID-19 para grupos até 49 (quarenta e nove) vidas seguradas, observado o periodo
de caréncia de 90 (noventa) dias. Para grupos a partir de 50 (cinquenta) vidas, nio havera periodo de

caréncia.

O capital segurado sera uniforme no valor de R$ 50.000,00. »




Processo SUSEP N°: 15414.003038/2012-91

Ye

Rio de Janeiro, 10 de Setembro de CT/G22-56547s2/2020

:GURO NOVO.

O grupo segurado &€ composto dos ALUNOS E DOCENTES DO 3° e 4° A
ALUNOS DO 10° SEMESTRE DE PSICOLOGIA.

NO DE MEDICINA E

Tomando por base as informacoes enviadas para calculo da taxa do seguro, o grupo segurado é composto

de 174 segurados.

Declaracdo Pessoal de Saude e Atividade - Implantagao: Dispensada.

Declaracao Pessoal de Saude e Atividade - Novas adesoes: Dispensada.

sera de 68 anos.

Para implantagé@o do Contrato a idade maxima para inclusdo na Apolice

Para novas inclusdes a idade maxima sera de 70 anos.

N&o havera cobertura para afastados.

N&o havera cobertura para aposentados.

DOS FINANCEIROS DA PROPOSTA

Capital Segurado Total R$ 8.700.000,00

0,1005%o e
R$ 874,35 \ -

Taxa Mensal Comercial

Prémio Mensal




SEGUROS

Rio de Janeiro, 10 de Setembro de

Processo SUSEP N°: 15414.003038/2012-91

CT/G22-56547s2/2020

Solicitamos nos devolverem 1 (uma) via desta, com O seu "de acordo", s¢
As condicdes apresentadas nesta carta s30 validas por 60 dias.
Atenciosamente,

Osmar Navarini
Diretor Comercial
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