PREFEITURA MUNICIPAL
DA ESTANCIA TURISTICA
DE IBITINGA

MATERIA RECEBITR (%250/2024

Assunto: Responde requerimento 145/2024, da ilustre vereadora Alliny Sartori,
onde requer informagdes ao Executivo Municipal sobre o Convénio entre a
Prefeitura e a Seguradora Bradesco, cujos beneficiarios seriam Servidores e
Ex-Servidores da Prefeitura Municipal.

llustrissima Presidente,

Acusamos 0 recebimento do Requermento 145/2024 (Protocolo
1213/2024), requer informagdes ao Executivo Municipal sobre o Convénio
entre a Prefeitura e a Seguradora Bradesco, cujos beneficiarios seriam
Servidores e Ex-Servidores da Prefeitura Municipal.

Segue em anexo, como parte integrante da presente resposta, com base
nas informagbes prestadas pela Secretdria de Recursos Humanos Giuliana
Giansante Pinheiro a nota técnica sobre a questéo para apreciagéo do nobre edil.

Atenciosamente,

CRISTINA MARIA KALIL ARANTES
Prefeita Municipal

Exmo. Sr.
Addo Ricardo Vieira do Prado

Presidente da Camara Municipal ce Ibitinga

|- PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA

Rua Miguel Landim, 333 - Centro - Ibitinga.SP - 14,940-112

!I- telefone (16) 3352-7000 / Fax (16) 3352-7007

www.ibitinga.sp.gov.br - CNPJ 45.321.460/C001-50
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PREFEITURA MUNICIPAL
DA ESTANCIA TURISTICA
DE IBITINGA

Cficio RHn® 12
Ibitinga, 22 de abril de 2024.

Exma. Sra. Prefeita Municipal da Estancia Turistica de Ibitinga
Cristina Maria Kalil Arantes

Assunto: Resposta ao Requerimento n° 145/2024 da Vereadora Alliny Fernanda Sartori
Padalino (Informagdes da Secretaria Municipal de Recursos Humanos a respeito do
Seguro Bradesco).

A Secretaria de Recursos Humanos, por intermedio de
sua Secretaria Municipal que abaixo assina, vem, respeitosamente, por meio deste, responder
as guestdes da nobre vereadora:

1 - Anexamos ao presente, copia do Contrato
Convenio celebrado com a Seguradora “Bradesco Vica e Previdéncia’, celebrado em
23/12/2005, onde veio substituir o a apdlice do extinto Seguro Cosesp e permaneceu até a data
de 31/12/2022

.2 — A lista dos serv dores que possuiam o desconto do
seguro Bradesco Vida em 31/12/2022 segue em anexo.

3 — A Prefeitura Municipal informa que os descontos
em folha de pagamento em favor a Seguradora Bradesco Vida e Previdéncia eram efetuados
com base na Lei n® 2.467 de 15/05/2001 (em anexo).

4 — De accerdo com a CIRCULAR SUSEP N°667 DE
04/07/20022, em seu Art.30,§ 1° “a renovagéo e automatca, sé podera ser feita uma unica
vez, pelo mesmo periodo de vigéncia, devendo as renovagdes posteriores serem feitas,
obrigatoriamente de forma expressa”. Como permanecerem inalteradas todas as condictes do
seguro, a apdlice era renovada através de Endosso da Apolice, pelo estipulante, todo ano, na
mesma data do reajuste.

5 — N&o houve coleta de assinaturas dos segurados no
ano de 2021 tampouco em anos anteriores.

Sendo o que tinhamos para o momento, aproveitamos a
oportunidade para renovar protestos de elevada estima e consideracéo.

Respeitosamente,

Secretaria de Recursos Humanos

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA

Rua Miguel Land:m, 333 - Centro - Ibitinga, SF - 14.940-112
telefone (161 3352-7000 / Fax (16) 3352-7001
www.ibitinga.sp.gov.br - CNPJ 45 321.460/0001-50
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Seguros

Séao Paulo, 30 de junho de 2005
CARTA / Comi Vida / 669

A

Prefeitura Municipal Estancia Turistica de Ibitinga
Rua Miguel Landim, 333

Centro - Ibitinga - SP

CEP: 14940-000

ASSUNTO: Extingdo de Contrato de Seguro de Vida em Grupo
Apdlice 0019300001125 - subgrupo 002

Prezado cliente,

A Companhia de Seguros do Estado de Sdo Paulo ~ COSESP comunica que ndo sera
renovada a apdlice acima citada.

A ndo renovagéo das apolices se encontra amparada no disposto nos artigos 26 e 28 das

Normas para o Seguro de Vida em Grupo, aprovada pela Circular Susep n° 17 de julho
de 1992.

Desta forma, a cobertura contratada cessara no final do prazo de vigéncia da apdlice, o
que se dara as 24 horas do dia 31 de agosto de 2005, estando preservados todos os

direitos e obrigagbes decorrentes do contrato de seguro que se verifiquem até aquela
data.

Cordialmente,

s

MARCOS CARDOSO LIMA SCIMENTO
Departamento de Vendas Diretoria Comercial

RM/rm

c/c: Banespa S/A Serv. Tec. Adm. Corret Seguros
Detesp / Faturamento

Companhia de Seguros do Estado de S&o Paulo
Rua Pamplona, 227 - Bela Vista ~ Cep 01405-902 - Sa¢ Paulo — SP - Tel.:(11) 3253-4866 - Fax:(11)3251-1441
WWW.Cosespseguros.com.br

MOD B 10027 O8&M 1062005 REDE
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Dispoe sobre as regras
complementares de funcionamento e
os critérios para operacdo das
coberturas ae risco de seguros de
pessoas.

O SUPERINTENDENTE DA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS
PRIVADOS - SUSEP, no uso das atribuicGes que Ihe conferem as alineas "b" e “c” do art.
36 do Decreto-Lei n? 73, de 21 de novembro de 1966, considerando o disposto no
Decreto n? 10.139, de 28 de novembro de 2019, e o que ccnsta do Processo SUSEP ne
15414.636172/2021-64,

R E S (o] L Vv E

Art. 19 Dispor sobre as regras complementares de funcionamento e os
critérios para operacao das coberturas de risco de seguros de pessoas.

CAPITULO |
DISPOSICOES INICIAIS

Art. 2° As condicdes contratuais dos planos de seguro, assim como suas
eventuais alteracbes, deverdo ser registradas eletronicamente na Susep previamente a
sua comercializacao.

§ 1° E opcional a estruturacéo de planos de seguras com condicdes especiais.

§ 2° Cabera as sociedades seguradoras, quando necessario, incorporar em
seus planos as alteracfes decorrentes de normativos que entram em vigor apés o registro
eletrénico do produto na Susep, sem prejuizo da observancia de eventual prazo previsto
para adapta¢ao normativa.

§ 3% A alteracao de plano de seguro ja registrado, de que trata o caput e o
§2°9 deste artigo, sera valida:

l-no caso de blano individual, para contrata¢bes ou renovagoes efetuadas a
partir da data de registro da altera¢do do plano de seguro; e

I -no caso de plano coletivo, para apélices emitidas ou renovadas a partir da
data de registro da alteracao do plano de seguro.

§ 4° No caso de alteracao exclusivamente em nota técnica atuarial que nao
seja objeto de registro junto ao plano de seguro, a data de cue trata o §3¢ deste artigo
serd aquela em que a nota técnica atuarial for alterada pela sociedade seguradora,
observado o disposto no §12 do art. 67.

Art. 32 As sociedades seguradoras sdo responsdveis pelas cldusulas
constantes em seus produtos, que devem estar em conformidade com a legislacéo
vigente,

Art. 42 As condicbes contratuais deverdo ter ordenamento légico e ser

expressas em linguagem clara, objetiva e de facil entendimento, bem como deverao
apresentar, com destaque, as obriga¢des e/ou restricbes de direito do segurado.

Art. 59 Ndo poderdo constar das condi¢des contratuais clausulas coercitivas,
desleais, abusivas, incompativeis com a boa-fé ou que estabelecam obrigacées iniguas,
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&eclaragz”io pessoal de saude que integra a proposta;
5 Il -que ndo forem de conhecimento do segurado quando da formalizacdo da
proposta.

§ 22 E vedada a exclusdo de doencas preexistentes quando ndo for exigido

pela sociedade seguradora o preenchimento de declaracao pessoal de satde,

§ 32 Excepcionalmente, em caso de expresso acordo entre as partes, é
admitida a exclusdo de cobertura para doencas preexistentes especificas declaradas na
declaracéo pessoal de saude que integra a proposta.

§ 42 Na hipétese prevista no §32 deste artigo, a apélice individual ou
certificado individual deverdo discriminar claramente as doencas preexistentes objetos de
exclusdo de cobertura.

Aceitagao

Art. 28. Devera constar das condicdes contratuais do seguro clausula de
aceitacao do risco contendo o prazo que a sociedade seguradora dispée para manifestar-
se sobre a proposta, nos termos da regulamentacdo especffica, exceto para os seguros
contratados por bilhete. '

Paragrafo Unico. Para a aceitagdo de que trata o caput, poderdo ser exigidas
informacdes, declaracbes, documentos ou exames médicos para auxiliar na avaliacao do
risco.

Art. 29. Devera ser estabelecido o critério de fixacdo do inicio e término de
vigéncia das coberturas, nos termos da regulamentacao especifica.

Art. 30. Deverdo ser especificados os procedimentos para renovacado da
apélice, quando for o caso.

§ 12 A renovacao automatica s6 poderda ser feita uma Unica vez e pelo
mesmo prazo, devendo as renovactes posteriores serem feitas, obrigatoriamente, de
forma expressa.

Art. 31. Para os seguros temporarios que prevejam a possibiidade de
renovacdo, as condicdes contratuais deverdo conter a informacdo de gque o seguro é por
prazo determinado, tendo a sociedade seguradora a faculdade de nao renova-lo na data
de vencimento, independentemente do tempo de relagdo contratual.

Franquias e caréncias
Art. 32. Quando forem aplicaveis, as franquias e/ou caréncias deverdo ter
seus critérios previstos nas condigdes contratuais do plano.

Paréagrafo Unico. Os prazos e/ou valores de franquias e caréncias, se houver,
deverdo constar na proposta, na apdlice, no bilhete e no certificado individual.

Atualizacdo e alteracao de valores

Art. 33. Deverdo ser especificados os critérios de atualizacdo e de alteragdo
de valores relativos as operacbes de seguro e, quando for o caso, de recélculo, conforme
regulamentacdo especifica.

Pagamento de prémio

Art. 34. As condicbes contratuais deverdo prever as formas e os critérios de
custeio do plano de seguro e as possiveis periodicidades de pagamento de prémios pelos
segurados e/ou pelos estipulantes.

Art. 35. Qualguer que seja a forma de pagamento adotada, a sociedade
seguradora ficaréd obrigada a manter registro das datas das operacbes realizadas, da
identificacdo do segurado e do seguro correspondente pelo prazo indicado, em
regulamentacéo especifica, para guarda de documentos relativos ao contrato.
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i Bradesco Vida e Previdéncia

Sede: Cidade de Deus, 8/n® V Yara
CEP (6029-900 - Osasco - SP

SEGURO DE VIDA EM GRUPO

Registro do Produto na SUSEP: 10.005243/00-99

Apblice N°

9.716

Estipulante

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA

A Bradesco Vida e Previdéncia S.A., a seguir denominada Seguradora, segundo a proposta que

lhe foi apresentada pelo Estipulante acima, obriga-se a conceder as garantias previstas nas

Condigdes Gerais e Particulares desta apolice.

O seguro tera inicio a zero hora de 01 de DEZEMBRO de 2005, desde que seja pago o valor
correspondente ao primeiro prémio mensal.

Tanto o primeiro prémio quanto os prémios subseqiientes deverdo ser pagos de conformidade com as

disposi¢des vigentes nesta apdlice.

Local ¢ Data da Emiss#io

OSASCO, 23 DE DEZEMBRO DE 2005.

Bradesco Vida e Previdéncia S.A.

Jair de Almeida Lacerda Jr.
Diretor Executive

Marco Antonio Rossi
Presidente
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& Bradesco Vida e Previdéncia

SEGURO VIDA EM GRUPO

CONDICOES PARTICULARES

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA
APOLICE N° 9,716
CLASSE DO GRUPO: A

1. SEGURAVEIS

Poderdo participar do seguro os atuais e futuros funciondrios da PREFEITURA
MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA, mediante preenchimento da
proposta de adesdo, desde que se encontrem em plena atividade profissional e
perfeitas condigdes de satide na data do inicio de vigéncia da apélice ou inicio do
risco individual.

1.1. Apés o inicio de vigéncia da apdlice, o limite de idade para ingresso no plano
sera de 60 (sessenta) anos.

2. QUANTIDADE DE VIDAS NO INICIO DO SEGURO: 283 vidas

3. GARANTIAS DO SEGURO

a) Basica -  Morte (do Segurado ) — Consiste na garantia, ao(s)
beneficiario(s) indicado(s), do pagamento de indenizacdo
correspondente ao capital contratado, no caso de morte do
segurado, qualquer que seja a causa: NATURAL OU
ACIDENTAL.
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i Bradesco Vida e Previdéncia

4. Clausula Adicional de Exclusiio para Atos de Terrorismo (Circular SUSEP
n° 168 — 31 Out 2001) — Nio obstante o que em contrdrio possam dispor
as condicdes gerais, especiais e/ou particulares do presente seguro, fica
entendido e concordado que, para efeito indenitdrio, ndo estardio cobertos
danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista,
cabendo 24 Seguradora comprovar com documenta¢io habil,
acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do
atentado, independentemente de seu propésito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica pela
autoridade publica competente.

5. TAXA DO SEGURO

Correspondera a 0,696%o0 (por mil reais de capital segurado) por més, incluido o
Imposto sobre Operagbes de Crédito, Cambio e Seguro, ou relativas a Titulos ou
Valores Mobilidrios — IOF.

6. CAPITAL SEGURADO INDIVIDUAL

CAPITAL PRrREMIO MENSAL
RS RS
LTINIFUIRME DB v 3.000,00 2,09
15.992,00 1,13

7. ATUALIZACAO DO CAPITAL

O capital serd reajustado a pedido do Estipulante e com prévia autorizagdo da
Seguradora.
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8. CUSTEIO DO SEGURO

Sera Totalmente Contributario, custeado pelo Segurado.
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i Bradesco Vida e Previdéncia

9. FATURAMENTO MENSAL

Mensalmente o Estipulante deverd enviar arquivo no lay-out a ser fornecido pela
Seguradora, contendo as informagdes necessarias para a emissdo da fatura. Este
arquivo deverd estar na Seguradora, no minimo 20 dias antes da data de
vencimento prevista na apolice.

Na falta do envio do(s) arquivo(s) até a data estipulada acima para emissdo do
faturamento mensal, a(s) fatura(s) serd(3o) emitida(s) com base no més anterior.
Eventuais alteragdes serdo reportadas na(s) fatura(s) seguinte, a partir do
recebimento do(s) arquivo(s) atualizado(s).

Nos casos de sinistros, desde que atendidas as condi¢des da apélice, os prémios
néo recolhidos serdo cobrados na fatura posterior ao aviso.

10. PAGAMENTO DAS FATURAS

As faturas mensais do seguro deverfo ser pagas até o dia 30 do més da cobertura,
atraveés de notas de seguro, com cobrangas bancarias emitidas pela Seguradora.

Apbs esta data, incidirdo adicionais por dia de atraso, conforme subitem 4.10.7 das
Condigdes Gerais.

11. PAGAMENTO DE SINISTRO

Toda e qualquer indenizagdo devida ser4 creditada na respectiva conta-corrente de
cada beneficidrio, bastando para tanto que o aviso de sinistro venha acompanhado
do formuldrio especifico para a identificacdo da referida conta.

12. BENEFICIARIO(S)

Se o Segurado ndo designar expressamente o(s) beneficidrio(s) deste seguro, serdo
observados os Arts. 792 e 793 do Cédigo Civil, abaixo:

Art. 792 - “Na falta de indica¢do da pessoa ou beneficidrio, ou se por
qualquer motivo nio prevalecer a que for feita, o capital segurado sera pago
metade ao conjuge néo separado judicialmente, e o restante aos herdeiros do
segurado, obedecida a ordem de vocac¢do hereditaria”.
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% Bradesco Vida e Previdéncia

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

Art. 793 - “E vélida a instituicio do companheiro como Beneficidrio, se ao
tempo do contrato o Segurado era separado judicialmente, ou ja se
encontrava separado de fato.”

E facultado ao Segurado, em qualquer época, substituir o(s) seu(s) beneficidrio(s),
mediante comunicagdo por escrito & Seguradora.

13. VIGENCIA E RENOVACAO DA APOLICE

13.1. O periodo de vigéncia da apdlice serd o compreendido entre os dias
01/12/2005 a 30/11/2006.

13.2. A apdlice é emitida com prazo de vigéncia de 01 (um) ano e a renovagéo do
seguro serd automética, uma tinica vez, pelo mesmo periodo de vigéncia, salvo se
a Seguradora ou o Estipulante comunicar o desinteresse pela mesma, mediante
aviso prévio de 30 (trinta) dias, anteriores ao seu vencimento, ou por falta de
pagamento.

14. RATIFICACAO

As presentes Condigdes Particulares passam a fazer parte integrante do contrato de
seguro, permanecendo inalteradas as clausulas contratuais das Condigdes Gerais,
anexas (Verséo I), que ndo foram modificadas por estas Condigdes Particulares.

Osasco, 23 de Dezembro de 2005.
Bradesco Vida e Previdéncia S.A.

/Zmzﬂ.ﬁ?.

Jair de Almeida Lacerda Jr.
Diretor Executivo

Marco Antonio Rossi
Presidente
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Ribeirdo Preto, 29 de setembro de 2.008

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE INSTANCIA TURISTICA DE IBITINGA

A/C.: INCORPORATION CORRETORA DE SEGUROS

REF.: RENOVAGAO DE SEGURO COLETIVO DE PESSOAS - APOLICE N’ 851.153.

Prezados Senhores,

Ao aproximar-se o término de vigéncia da aptlice em referéncia, que dar-se-& em
30/11/2008, manifestamos 0 nosso interesse em renovar a apolice pelo periodo de
01/12/2008 a 30/11/2009, permanecendo inalteradas todas as condicbes contratuais

atualmente em vigor.

Sem mais, ficamos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos que entenderem
necessarios.

Atenciosamente,

Bradesco Vida e Previdéncia S/A
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA
RUA MIGUEL LANDIM ,333 — CENTRO — IBITINGA S/P — 14940-000
CAIXA POSTAL 51 — FONE (16) 3352- 7000 — FAX (16) 3352 — 7001

REQUERIMENTO PROTOCOLADO SOB O N AN gm O| b\

DEPARTAMENTO DE PROTOCOLO E ARQUIVO ENCAMINHA A

SECRETARIA DE Voo Supvanne

PARA CONHECIMENTO E PARECER E/OU AS DEVIDAS PROVIDENCIAS.

ol o

FEA9-4511-47B6-63EA.

igo

original assinado digitalmente por Cristina Maria Kalil Arantes
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Osasco, 30 de novembro de 2005.
SPV-2733apc

A
Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Ibitinga
Nesta

Ref.: Seguro de Acidentes Pessoais Coletivo

Prezado(s) Senhor(es).

Apresentamos a seguir, para sua andlise nossa proposta técnica e comercial relacionada
ao seguro em referéncia.

1. Seguraveis - Poderdo participar do seguro 0s atuais e futuros Funcionarios do (a)
Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Ibitinga, mediante preenchimento de
cartdo proposta, desde que se encontrem em plena atividade de trabalho e ndo tenham

idade superior a 70 anos.

2. Garantias

Morte Acidental - Consiste no pagamento do Capital Segurado em caso de morte por
acidente, no trabalho ou fora dele.

invalidez Permanente Total ou Parcial - Ficando o Segurado total ou parciaimente
invalido por acidente, recebera indenizagdo correspondente a até 100% do capital
segurado, dependendo do grau de invalidez.

Cléusula Adicional de Excluséo para Atos de Terrorismo (Circular SUSEP n° 168 — 31
Out 2001) — Néo obstante o que em contrano possam dispor as condigbes gerais,
especiais e/ou particulares do presente seguro, fica entendido e concordado que, para
efeito indenitario, ndo estardo cobertos danos e perdas causados direta ou indiretamente
por ato ferrorista, cabendo a Seguradora comprovar com documentacdo habil,
acompanhada de laudo circunstanciado que caraclerize a natureza do atentado,
independentemente de seu propdsito, e desde que este tenha sido devidamente
reconhecido como atentatério a ordem piblica pela autoridade pablica competente.

3. Taxas - As taxas do seguro serfo as abaixo determinadas, por mil reais de capital
segurado, por més, incluido o Imposto Federal previsto na Lei sobre Operagdes
Financeiras.

Morte Acidental invalidez por Acidente
0,143%0 0,119%0

4. Capitais Segurados - Custo Mensal Individual

Morte Invalidez Custo Mensal Individual

R$4.340,00 R$2.900,00 R$0,97
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5.Faturamento automatico — Mensalmente o Estipulante devera enviar arquivo (lay-out
anexo) para a BVP, contendo as informagbes necessarias para a emissao da Fatura ou
débito automatico. Este arquivo devera estar na BVP no minimo 20 dias antes da data de
vencimento prevista na apélice.

Caso o arquivo ndo tenha sido recepcionado a tempo, a fatura sera emitida considerando
o arquivo imediatamente anterior utilizado.

Nos casos de sinistros, desde que atendidas as condigbes da apdlice, os prémios ndo
recolhidos serao cobrados na fatura posterior ao aviso.

6.Pagamento das Faturas — Diante das informagdes recebidas através do arquivo
mencionado no item anterior, a Seguradora emitira uma nota de seguro com cobranca
bancaria e encaminhara ao Estipulante para pagamento até o dia 30 do més da

cobertura.

Os prémios constantes das faturas mensais do seguro ora proposto, se pagos apos o
vencimento, serdo acrescidos de juros acumulados e adicional de permanéncia por dia de
atraso desde o referido dia até a data do pagamento da fatura.

7.Pagamento de Sinistro — Toda e qualquer indenizacdo devida sera creditada na
respedwammamremedemdabeneﬁdéﬁo,bastandopamtaMoqueoavisode
sinistro venha acompanhado do formulario especifico para a identificacio da referida
conta.

8.Inicio do Seguro - O seguro tera inicio a partirde <’/ / /< [~/ ./ com a inclusdo
minima de 149 vidas seguraveis, mediante dados fomecidos pelo Estipulante, necessario
a emiss@o da apdlice e primeira fatura.

9. Apdlice - O Estipulante ficara de posse de uma Apdlice Mestra, contendo todas as
clausulas e condi¢bes do seguro.

10. Critério de Custeio - Nao contributario — pago pelo Estipulante

11. Beneficiario{s) - Se o Segurado ndo designar expressamente o(s) beneficiario(s)
deste seguro, sera observado o Art. 792 do Cédigo Civil, abaixo:

“Na falta de indicagdo da pessoa ou beneficiario, ou se por qualquer motivo nac
prevalecer a que for feita, o capital segurado sera pago metade ao conjuge ndo separado
judiciaimente, e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem de vocacao
hereditaria”.

Paragrafo Unico: Na falta das pessoas indicadas neste artigo, serao beneficiarios os que
provaremqueamoﬂedosegumdoosprﬂoudosmeiosmcesséﬁosésubs&énda

E facultado ao Segurado, em qualquer época, substituir ofs) seu(s) beneficiario(s),
mediante comunicacio por escrito 8 Seguradora.

12. Periodo de Vigéncia da Apdlice - A apolice tera o seu periodo de duragao fixado
1(um)am,prmmgadoporigua!peﬁodo,semdasparmmnﬂatantesse
manifestar em contrario, em carta registrada, com 30 (trinta) dias de id ao
término do prazo acima.
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Osasco, 30 de novembro de 2005.
SPVG-00002733-1

A
Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Ibitinga.

Ref. : Seguro de Vida em Grupo
Prezado(s) Senhor(es):

Apresentamos a seguir para sua analise, nossa proposta técnica e comercial relacionada ao
seguro em referéncia, considerando o grupo apresentado para célculo, no qual ndo foram
informados funciondrios aposentados e/ou afastados.

1.SEGURAVEIS

Poderao participar do seguro, mediante preenchimento de cartdo proposta, os atuais e
futuros Funcionarios do(a) Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de lbitinga., desde
que se encontrem em plena atividade de trabatho e perfeitas condi¢ctes de salde na data da
emissdo da apdlice ou inicio do risco individual.

1.1 Limite de ldade
Apbs o inicio de vigéncia da apdlice, o limite de idade para novas inclusGes sera de 60 anos.

2.GARANTIAS

Basica (Morte do Segurado) - Consiste na garantia, ao(s) beneficiario(s) indicado(s) pelo
segurado, do pagamento de mdemzag:éo correspondente a importancia segurada, no caso
de morte do segurado, qualquer que seja a causa: NATURAL OU ACIDENTAL.

Clausula Adicional de Exclusdo para Atos de Terrorismo — (Circular SUSEP n® 168 — 31
Qut 2001) — Nao obstante o que em contrario possam dispor as condicbes gerais, especiais
efou particulares do presente seguro, fica entendido e concordado que, para efeito
indenitario, ndo estardo coberios danos e perdas causados diveta ou indiretamente por ato

terrorista, cabendo & Seguradora comprovar com documentacio habil, acompanhada de
laudo circunstanciado que caracteriza a natureza do atentado, independentemente do seu
proposito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a ordem

publica pela autoridade pablica competente.

3.TAXA MEDIA - A taxa média inicial sera de R$ 0,696 por mil reais de capital segurado por
més, incluido o Imposto Federal previsto na Lei sobre Operagdes Financeiras.

A taxa média acima mencionada foi calculada com base na relagéo de vidas encaminhada

para calculo, composta de 283 vidas.
Caso ocorram alteragdes significativas entre o niimero de vidas estudado e aquele enviado

para implantacdo da apdlice, podera a seguradora rever a taxa média a ser aplicada no
presente seguro.

4.CAPITAL SEGURADO

O capital segurado sera uniforme para todo o grupo, no valor individual de R$ 3
Custo Mensal - Sera, para cada segurado, no valor de R$ 2,09.

1
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5. FATURAMENTO AUTOMATICO — Mensalmente o Estipulante devera enviar arquivo (lay-
out anexo) para a BVP, contendo as informagbes necessarias para a emissao da Fatura ou
débito automatico. Este arquivo devera estar na BVP no minimo 20 dias antes da data de
vencimento prevista na apdlice.

Caso o arquivo ndo tenha sido recepcionado a tempc, a fatura sera emitida considerando o
arquivo imediatamente anterior utilizado.

Nos casos de sinistros, desde que atendidas as condigbes da apolice, os prémios néo
recolhidos serdo cobrados na fatura posterior ao aviso.

6.PAGAMENTO DAS FATURAS - Diante das informagbes recebidas através do arquivo
mencionado no item anterior, a Seguradora emitira uma nota de seguro com cobranca
bancaria e encaminhara ao Estipulante para pagamento até o dia 30 do més da cobertura.
Os prémios constantes das faturas mensais do segwo ora proposto, se pagos apos o
vencimento, serdao acrescidos de juros acumulados e adicional de permanéncia por dia de
atraso desde o referido dia até a data do pagamento da fatura.

7.PAGAMENTO DE SINISTRO —~ Toda e qualquer indenizacio devida sera creditada na
respectiva conta-corrente de cada beneficiario, bastando para tanto que o aviso de sinistro
venha acompanhado do formulario especifico para a identificacdo da referida conta. _
8.INICIO DO SEGURO - O seguro terd inicio a partir de -/ / /~ P45 com a incluso
minima de 283 vidas seguraveis, mediante dados fomecidos pelo Estipulante, necessario a
emissio da apolice e primeira fatura,

9.APOLICE - O Estipulante ficara de posse de uma Apblice Mestra, contendo todas as
cldusulas e condicbes do seguro.

10.CRITERIO DE CUSTEIO - Contributério — pago pelos Segurados

11.BENEFICIARIO(S) - Se o Segurado nao designar expressamente o(s) beneficiario(s)
deste seguro, serd observado o Art. 792 do Cédigo Civil, abaixo:

“Na falta de indicacdo da pessoa ou beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a
que for feita, o capital segurado seré pago metade ao conjuge ndo separado judicialmente, e
o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem de vocagio hereditaria”

Paragrafo Unico: Na falta das pessoas indicadas neste artigo, serdo beneficiarios os que
provarem que a morte do segurado 0s privou dos meins necessarnios a subsisténcia.

E facultado ao Segurado, em qualquer época, substituir o(s) seu(s) beneficiario(s), mediante
comunicacao por escrito a Seguradora.

12.PERIODO DE VIGENCIA DA APOLICE - A apdlice tera o seu
em!(um)anopmrragadoporngua!penodomna(umavez das_partes

antecedéncia ao término do prazo acima.
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13.VALIDADE DA PROPOSTA - A presente proposta tera validade por um periodo de 60
(sessenta) dias a contar de sua apresentacdo. Findo este prazo, para efeito de qualquer
tratativa, devera ser feito um novo estudo com dados atualizados.

Colocamo-nos ao seu inteiro dispor para qualguer esclarecimento adicional e na expectativa
de seu pronunciamento a respeito, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

Ciente e de acordo confdrme congicbes gerais e carta apresentada.

NEJ - 35,555

Fong: 18 -
Corretor

{carimbo, n® CPD e assinatura)

{45321 460/0001-501
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA

TURISTICA DE IBITINGA
RUA MIGUEL LANDIM, 333

CENTRO - CEP 14940-000 ;
IBITINGA - SP. 2
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PREFEITURA MUNICIPAL DA INSTANCIA TURISTICA Dﬁ IHITWGA. i,
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 Nos termos da Cliusula Atuallzaq.ﬁo de Valores do C{ontrate & Seguro Co]etlvo de

Pessoas, fica(m)- atualmado(s) o(s) capital(is) segurado(s) individual(is) da apélice, a.,
partir de 01/12/2007, com base na vanagﬁo acumulada do IGPM/FGV conformﬁ =
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Autoriza © poder Executivo @ celebrar
convénio, termo de ajuste ou contrato para

empréstimo pessoal de funcionarios.

O Prefeito Municipal da Estancia Turistica de

Ibitinga, Estado de S3o Paulo, em conformidade com @ Lei Organica do
Municipio, € nos termos da Resolugdo n° 2.538, da Camara Municipal,

promulga a seguinte lei:
oder Executivo autorizado a
to com estabelecimentos de
ceder ao desconto em
ferente a emprestimo

Art. 1© - Fica O P
avénio, termo de ajuste ou contra
devidamente credenciadcs, a pro
de servidores municipais, T€
trairem com aquelas entidades.

celebrar CO
crédito da cidade,
folna de pagamento

pessoal, que esses con
omente sera procedido

m documento com duas
e outra vistada pela

g 1© - O desconto S

mediante prévia € expressa autorizagao do servidor €
vias, ficando uma no arquivo do Departamento Pessoal,

prefeitura, para d entidade.
20 - O valor descontado devera ser depositado
dia seguinte a0 pagamento do servidor.

3 Entidade Credora no
e convénio, termo de

de para O Municipio,
ante o periodo de

Art. 20 - A celebracdo d
ma responsabilida

ajuste ou contrato  nao gerara nenhu
pedido ou nao, dur

mesmo com demissao do servidor, a
quitagdo do emprestimo.

g 1°© - © Departamento pessoal somente
o visto na autorizagao de desconto, s€ O valor da parcela nao
(trinta por cento) da remuneragao do més anterior.
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citar uma unica vez

- O servi dera soli ca
2 O e alon 1 cdo de emprestimo.

que seja descontado de seus vencimentos valor para quita

Art. 3¢ - O disposto nesta lei aplica-se tambem
para as autarquias, empresas € fundacdo do municipio.

_ , . b
Art. 4° - Esta Lei entrara €m vigor na data d

' IO Ario.
sua publicagéo, revogadas as disposicoes em contra

FLORISVALDO ANTf)NIQ FIORENTINO
prefeito Municipal

Registrada € publicada na Secretaria  de

Administracdo, em 15 de maio de 2001.

MARIETTE BELA CARDQSO
Chefe do Dept® de Protocolo e Arquivo
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CNPJ: 45.321.460/0001-50

Relacédo de Trabathadores por Evento

PREFEITURA MUNICIPAL ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA
Miguet Landim, 333, Centro. IBITINGA-SP

Més/Ano
1212022

Folha Mensal
Pagina 1 de 2

22/04/2024 16:12:05

Matricula Nome do Trabalhador Referéncia Qtde. Valor
Evento: 834 - SEGURO BRADESCO VIDA 2 2
C
2356-1 ADEMIR STUCHI 1.00 G, 00 34,835
2406~1 ADMILSON FLORENCIO DA SILVA 1.Q0 0,00 34,83%
1708-1 ADRIANA APARECIDA CASSINI SCUZA 1.00 0,00 34,830
9102%1~2 ADRIANA BIANCHINI 1.00 Q0,00 34,83§
910244-1 ANA CELIA FERNANDES CHARAMITARA 1.00 0,00 34,832
910189-1 ANA MARIA BRANDAQ MANZAND 1.00 0,00 34’83g
1529-1 ANTINEA MUCHIOTTI 1.00 0,00 34,835
1728-1 ANTONIOC PIRES DE ALMEIDA 1.00 0,00 34,83;
1687-1 ASTOLFO NOGUEIRA PORTO 1.00 0,00 34,e3§
$30022-1 BENEDITA JOAWNA DA SILVA 1.00 0,00 34,838
331-1 REMERITO DONIZETTI BIASOTTO 1.00 0,00 34,83§)
2333-1 BENEDITO JULIO DOS SANTOS 1.00 0,00 34,83F
1315~1 CARLOS BASAGLIA FERREIRA 1.00 0,00 34,83%
810221-1 CELENE APARECIDA CASQOTTI DELICATO 1.00 0,00 34,83%
1698-1 CELSO MARQUES 1.00 0,00 34,83;§
901681-4 CLARICE APARECIDA BIONDC RIBEIRO 1.00 0,00 34,838
1402-1 CLAUDETE APARECIDA ROSA BUENQ 1.00 0,00 34,83;
1905~1 CLAUDIA MARIA BAPTISTA VILAS BOAS 1.00 0,00 34,83?
1165-1 CLAUDINEI CESAR LAZARINI 1.00 o, 00 34,832
1392-1 CLAUDINO DA SILVA SANTOS 1.00 0,00 34,833
2326-1 DECIO DE GODOY 1.00 0,00 34,33§
910253-1 DPEJANIR STORNIOLC JUNIOR 1.00 0,00 34,83&
851-1 DEQLINDO LINARES 1.00 C,00 34,833
900322-1 DIRCEU ORESTE CAMPREGHER 1.00 0,00 34,835
1573-1 DORIVAL VALENTE 1.00 0,00 34,83%
910246-1 DPUCILENE APARECIDA MARTINS DE CASTRO 1.00 c,00 34,838
2260«1 ELISABETE ARAUJCO SUPINGC 1.00 0,00 34,83%
588-1 ELISEU CARDOSC DE OLIVEIRA 1.00 0,00 34,83‘;
1704-1 ESTELA CRISTINA RODRIGUES FERREIRZ 1.00 g,00 34,832
310008-1 EVANTUIR BORGUETE 1.00 0,00 34,83%
2321-1 EVERTON ANTONIC FERRARI MOCHI 1.00 0,00 34,83§
910016-1 FELICIO LEITE DE CAMPOS 1.00 0,00 34,833
930503-1 GERALDO TEIXEIRA DE GODOY 1,00 0,00 34,83§
2319-1 GISLAINE BMARAL MACHADC 1.00 g, 00 34,83§
2293-1 GLAUCIA RIBEIRC DA SILVA 1.00 G,00 34,83%
1917-1 GRAZIRLA LANDIM CAVALIERE 1.00 0,00 34,83%
910251-1 IVANA CRISTINA FAVERO STANZANI 1.00 0,00 34,83%
$93-1 JEFERSON RODRIGUES 1,00 0,00 34,83&T
910163-2 JOANA APARECIDA GARCIA 1.00 0,00 34,83§
585-1 JOSE AUGUSTO VALENTE 1.00 0,00 34,83g
9988-1 JOSE CARILOS GONCALVES 1.00 0,00 34,83&
910004-1 JOSE MARIA GONCALVES DE AMORIM 1.00 0,00 34,83°Z
2351-1 JOSE MAURINHC FILHO 1.00 0,00 34,83%
1747-1 JOSUE GIL 1.00 a,00 34,834
910301-1 XENNEDY COWSTANTINC 1.00 0,00 34,838
910210-1 LAUDINEA APARECIDA COLADAC DOS SANTOS 1,00 G,00 34,83%
910506-1 LEONILDA MARQUESI COSTA 1.00 G,00 34,83E
2305-1 LUCIA ALEXANDRA CHELI PINHEIRO 1.00 0,00 34,83%
1683-1 LUIZ APARECIDC MARCACIO 1.00 0,00 34,83
910074-2 MAFALDA DE FATIMA PIROZEZI VALLES 1.00 0,00 34,83
930359-1 MARIA DAS DORES TEIXEIRA VELA 1.00 0,00 34,83
930264-1 MARIA JOSE MIOLA 1.00 0,00 34,83
910310-1 MARIA JOSE PEREIRA DE SOUZA GALIO 1.00 0,00
1213-1 MILTON VALENTE 1.00 0,00

Fiorilli S/C Software Ltda.

ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o codigo FEA9-4511-47B6-63EA.

Para validar o documento, leia o codigo QR




PREFEITURA MUNICIPAL ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA Més/Ano

Miguel Landim, 333, Centro. IBITINGA-SP 12/2022

CNPJ: 45.321.460/0001-50 Folha Mensal

Pagina 2 de 2

Relacdo de Trabalhadores por Evento 22/04/2024 16:12:05

Matricula Nome do Trabalhador Referéncia Qtde. Valor
Evento: 834 - SEGURO BRADESCO VIDA 2 2
C

845-~1 MINERVINO MASSA 1.00 0,00 34,835
930025-1 NANCI GERETO FERRELRA 1.00 0,00 34,8 E
1766-1 NEUSA MARIA AMBROZIO 1.00 0,00 34,838
1442-1 OLAVO DA SILVA 1.00 0,00 34,833
$59-1 ORARLDO APARECIDO SAMPATIQ 1.00 6,00 34,838
905-1 PEDRO RIBEIRC FERNANDG FILHG 1.00 0,00 34,83§
2287-1 PRISCILA BONILHO 1.00 0,00 34,8385
1946-1 RENATA MARIA OCANHA DE FREITAS CICOTI 1.00 0,00 34,832
$00130-1 SALIME MAQUETTE SALLES 1.00 0,00 34,832
2360-1 SANDRO EDUARDO RODRIGUES 1.00 0,00 34,83§
1088-1 SILAS FIOQUE 1.00 0,00 34,833
910313-1 SILVANA MARIA ZANIN VITRO 1.00 0,00 34,833
920081-1 SIRLEI G TEIXEIRA DE GODOY 1.00 0,00 34,839
1325-1 SUELI DELFINO SIMAO 1.00 0,00 34, 83%
2409-1 SUELI MIOQORALLI VASQUES 1.00 0,00 34,831§1
2289-1 TEREZINHE ROZIBEL DOMINGUES GONCALVES 1.00 0,00 34,833
910507-1 VALDEREIS LOPES TEIXEIRA DE GODOY 1.00 0,00 34,830
910196~2 VANDERCI MARIA CANDIDC BIANQUI 1.00 0,00 34,838
$10142-2 WILMA DE SOUZE SACOMANG 1.00 0,00 34,838
910215-1 ZELIA MARIA DE AGUIARR GIACORONI 1.00 0,00 34,830

Total Evento: 74 0,00 2,577,420

Total Geral: 74 Total: 0,00 2.577,42

Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cdédigo FEA9-4511-47B6-63EA.
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Assinado digitalmente por
CRISTINA MARIA KALIL
ARANTES 020.263:718-
22

Data: 26/04/2024 11:49
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