Processo Licitario n® 26/2023
Dispensa 25/2023






‘N

C CORECON™

(g

,-../“

Senhor Presidente,

Tendo em vista a necessidade de contratagdo de seguro de vida para o
Estagiario de Economia durante o prazo de 12 meses, em cumprimento ao que
preconiza a Lei 11788/20038, solicitamos o envio do presente Processo Licitario n2
26/2023 - Dispensa 25/2023, ao setor de finangas para averiguacdo da viabilidade
orcamentaria.

Fortaleza - CE, 10 de junho de 2023
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ECON. JOSE WANDE BE'}? RO RIG EALMEIDA
Presidente da CO!THSSO‘O e Licitagdo
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Senhor Tesoureiro,

Para fins de tramitagdo normal, determino o envio do presente Processo

Licitario n? 26/2023 - Dispensa 25/2023 para o setor de finangas para averiguacio da
viabilidade orcamentdria.

Fortaleza/CE, 10 de junho de 2023

L

. 1GO ACEDO DE LUCENA
Presidente
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Senhor Presidente

Informo que ha disponibilidade orgamentdria para atender despesa para contratagio
dos servigos discriminados na folha 1, Processo Licitario n2 26/2023 — Dispensa 25/2023
para o Conselho, conforme solicitacdo feita, em consondncia com o art. 38 da Lei n2
8.666, de 21 de junho de 1993, e alteragdes da Lei n2 8.883/94.

Fonte de Recursos: 6.3.1.3.04.01. 017

Fortaleza/CE, 10 de junho de 2023

q;@/w? f ?
ECON. ANDERSON PASSOS BEZERRA

Tesoureiro
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A Comissdo Permanente de Licitacdes

Autorizo a abertura do procedimento licitatério supra mencionado para a
contratacdo dos servicos discriminados na folha 01 para este Conselho, em
consondncia com os dispositivos legais citados, e encaminho o presente processo
a V. Sa. para as providéncias decorrentes.

Fortaleza/CE, 10 de junho de 2023

%///%//

ECON IGOR MACEDO DE LUCENA
Presidente do Corecon-CE
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1. OBJETO

“CORECON™

DISPENSA DE LICITACAO N°. 26/2023-Processo Licitatério n° 25/2023

TERMO DE JUSTIFICATIVA

Contratagfio de seguro de vida para o Estagiario de Economia durante o prazo de 12 meses, em cumprimento ao que
preconiza a Lei 11788/2008

Base Legal: Art. 24, I1, Art. 23, II, “a” e demais alteragdes da Lei n°® 8.666/1993

Orgamento: 6.3.1.3.04.01.017 — seguros em geral

2. VENCEDORA: SUL AMERICA SEGUROS DE PESSOAS E PREVIDENCIA S.A

CNPJ 01.704.513/0001-46

3. QUADRO COMPARATIVO:
EMPRESA CNPJ ESPECIFICACOES VALOR VALOR
MENSAL TOTAL
1. SUL AMERICA | 01.704.513/0001-46 SEGURO DE VIDA. COBERTURA: | R$ 22,22 RS 266,64
SEGUROS DE (MORTE; INVALIDEZ
PESSOAS E PERMANENTE TOTAL ou
PREVIDENCIA PARCIAL POR ACIDENTE;
S.A FUNERAL; INVALIDEZ
FUNCIONAL PERMANENTE POR
DOENCA E DOENCAS GRAVES
2.LIBERTY 061.550.141/0116-11 SEGURO DE VIDA - MORTE | R$46,78 RS 531,36
SEGUROS S/A ACIDENTAL, INVALIDEZ
PERMANENTE TIPO ACIDENTE
3. DOMAIA | 03.236.702/0001-67 SEGURO DE VIDA - MORTE | R$29,90 RS 358,80
CONSULTORIA E ACIDENTAL; INVALIDEZ POR
CORRETAGEM ACIDENTE; DESPESAS MEDICAS E
DE SEGUROS HOSPITALARES EM CASO DE
LTDA ACIDNETES; ASSIT~ENCIA
FUNERAL.
4, AZOS | 39.520.039/0001-75 SEGURO DE VIDA ESTAGIARIO R$ 24,00 RS 288,00
TECNOLOGIA E
CORRETAGEM
DE SEGUROS
LTDA

Sendo assim, o valor proposto no orgamento enquadra-se no disposto no art. 24, II, da Lei n°. 8.666/1993,
dispde que trata de hipéteses de Dispensa de Licitag#o:

Art. 24. E dispensavel a licitagfo:

II - para outros servigos e compras de valor até 10% (dez por cento) do limite previsto na alinea "a",
do inciso IT do artigo anterior e para alienagdes, nos casos previstos nesta Lei, desde que ndo se
refiram a parcelas de um mesmo servigo, compra ou alienagdo de maior vulto que possa ser realizada
de uma s vez;

Art. 23. As modalidades de licitagiio a que se referem os incisos I a III do artigo anterior serdo
determinadas em fungdo dos seguintes limites, tendo em vista o valor estimado da contratagdo:
IT - para compras e servigos néo referidos no inciso anterior:

a)convite - até R$ 80.000,00 (oitenta mil reais)
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O Decreto 9412/2018 atualizou os valores das modalidades de licitagdo de que trata o art. 23 da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993:

Art. 1° Os valores estabelecidos nos incisos I e II do caput do art. 23 da Lei n® 8.666, de 21 de junho
de 1993 , ficam atualizados nos seguintes termos:

I1 - para compras e servigos ndo incluidos no inciso I:
a) na modalidade convite - até R$ 176.000,00 (cento e setenta e seis mil reais);

Nota-se que o valor da contratagéo esta dentro do limite previsto em lei, com isto, objetivamos atender aos
principios da legalidade, economicidade e celeridade, realizando a presente contratagéo.

Nas palavras do doutor Margal Justen Filho (2004, p. 236),

“A pequena relevdincia econémica da contratagdo ndo Jjustifica gastos com uma licitagdo comum. A
distingdo legislativa entre concorréncia, tomada de pregos e convite se filia ndo s6 a dimensdo
econdmica do contrato. A lei determinou que as formalidades prévias deverdo ser proporcionais as
peculiaridades do interesse e da necessidade publica. Por isso, tanto mais simples serdo as
formalidades e mais rdpido o procedimento licitatério, quanto menor for o valor a ser despendido
pela Administragdo Publica.”

Assim, com fundamento nos artigos supracitados; apresentamos a justificativa para DISPENSA e
encaminhamos o processo para deliberagio da autoridade superior para, considerando que nada obste,
ratifique-o.

]

Fortaleza-CE, 20 de junho de 2023.

Joswarﬁ\)cfé“m‘llfe?g R dllé%é"%ﬁg%\ \ )

Presidepte da CPL
Y.

. g lja./ wle
(,gjs:[’ﬁ%4 Kﬁigfjfé Cé\. cante%
Membro da CPL

Cniniids O oAki-ow
Glaucineide Oliveira Martins

Membro da CPL

Natali ‘i\/f.‘delz/i\ﬂ(o\i\/lachado
embi1o da CPL

RATIFICACAO/HOMOLOGACAO:

Nos exatos termos do art. 26 da Lei n° 8.666/1993, ratifico a dispensa de licitagdo para a contratagéo do
objeto do Proc. Licitatério n° 26/2023/Termo de Dispensa n° 25/2023, adjucando o objeto e valor acima

discriminados.

Fortaleza-CE, ,20 de junho de 2023.

e [/{ﬁ“ﬂf/ %/@/

Presidente do CORECON-CE







21/06/2023,12:22 Email — Rafael Bruno N. — Outlook

Confirmacao de _ummm_smss SulAmérica Vida

SulAmerica Vida <grp-sousulamerica@sulamerica.com.br>
Qug, 21/06/2023 12:10
Parerafaeljob@hotmail.com <rafaeljob@haotmail.com >

SulAmérica

Obrigado por escolher a SulAmérica.

Estamos felizes pois vocé deu o primeiro passo para cuidar
da sua Saude Financeira.

Resumo da Contratac3o:

e i LT i — G
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21/06/2023, 12:22 Email — Rafael Bruno N. — Outiook
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Proposta
5024
Meio de Pagamento:
Cartiic ¢ Crédito - Individ
Valor:
RS 22,22

Data do Pagamento:

21/06

,.V.

https://outlook.live.corm/mail/0/ inbox/id/AQMkADAWATZIZmYAZCA :ﬁ&r._.caz_u>=<_D>Orﬂ>§0mmo>>>003ﬁ1m_._3_<_,_ UiswXKfep2gUgeA2EngMptFrkul SfisFQI1 JOAAAGEMAAAAZENGM ptFrkulSlisFQITJgAGXf%2F... 2/3
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4004 4935 | 0800 726 4935
Atendirmnento de 22 3 62 feira, das 8h as 18h30.

SAC:
0BOC 722 0504

Atendimento a portadores de necessidades

especiais (audicao e fala):
0800 702 2242

Ouvidoria:
0800 725 3374

Sul América Seguros de Pessoas e Previdéncia - CNP] 01.704.513/0010-37. Os seguros
SulAmérica obedecem as CondigBes Gerais que devem ser lidas previamente a sua contratag&o.
O registro desse plano na SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendagdo a sua comercializagdo. A SulAmérica tem um prazo de até 15 dias, contados a
partir da data do recebimento da proposta, para aceita-la ou recusa-la. Caso ndo se manifeste
de forma contréria a aceitacdo ocorrerd automaticamente. No caso de recusa, o valor sera
devolvido, atualizado até a data da efetiva restricdo, de acordo com a regulamentagdo em
vigor.

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWAT ZiZmYAZC 1hYjdiLTU4NDAIMDACLTAWCGBGAAADCmtHaHmM1 UigwXKfep2gUgcA2 EngMptFrkul SfisF QI 1 JgAAAGEMAAAAENgMptFrkulSfisFQITJgAGX%2F ... 3/3






20/06/2023, 16:03 DoMaia - Seguro Acidentes Pessoais Para Estagiarios
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Lei do Estégio Morte Acidental Invalidez por Acidente
Incleniza os Indeniza o segurado "

Atende a regulaigdo
da Lei Federal N° 11.788
de 25/12/2008

Despesas Médicas

Reembolsa despesas
médicas, hospitalares

5

beneficidrios pela
morte aciclental do
segurado

u

Assisténcia Funeral

Servigos de
assisténcig, translado

pela invalicez
permanente de
rmembros e orgdios
devido & acidentes.

5

Sorteio de R$ 16 mil

Sorteio mensal de R$
10.000,00 pela Loteria

e odontolégicos do e despesas com Fereral
Seguraco em coso de funeral na morte do
acidente seguracio

FAQ - Perguntas Frenquentes

O que é o seguro para estagidrio? Porque as empresas exigem o seguro?

0 chamada Seguro Estégio é urna exigéncia da Lei n® 11788, que garante os direitos do alunc em seu
programa de estagio, seja ele obrigatério ou ndo. Trata-se de um Seguro de Acidentes Pessoais, que
cobre morts e invalidez acidentais do aluno. A contratagdo do seguro  obrigatdria, de
responsabilidade da empresa contratante ou da instituigdo de ensing, em cosos de estdgios
obrigatéarios. O seguro estdgio ofersce este seguro com valor acessivel, @ mais 2 planos com
coberturas adicionais. A contratagdo & 100% on-line, fac, répida e pratica.

Esses planos de seguro atentem é Lei do Estégio?

O que o Seguro Estégio cobre? Quais as garantias deste seguro?

Como funciona o Seguro Estigio?

https:ffmkt.domaia.com.brlsegumestagiol?ulm_source=googie&utm_medium=cpc&utrn_campaign=segum+estaglario&gclid=EAlaIQobChM I77y3...

213



20/06/2023, 16:03 DoMaia - Seguro Acidentes Pessoais Para Estagiarios

A partir de

R$ 29,90

por ano

A lei n°11.788/08 garante os
beneficios, direitos e deveres dos
alunos que participam de programas
de estagio; seja voluntdrio, obrigatério
ou ndo.

Um desses beneficio é o seguro de
acidentes pessoais, que protege
indeniza o estagidrio, ou sua familig;
em caso de morte acidental ou
invalidez acidental; ocorrides durante
o estdgio.

Concorra a b1

R$ 16.000

todo més

*04 sorteios mensais de RE4000

Segundo a Lei do Estdgio, a
responsabilidade de contratar o seguro
de acidentes pessoais é da pessoa
juridica privada (empresas ou
profissionais liberais) ou pablica, que
oferega o programa de estdgio. No caso
de estagios obrigatérios, ou voluntario,
essa responsabilidade poderd ser
alternativamente assumida pela
instituig¢do de ensino ou pelo aluno.

O seguro deve estar vigente e valido
para ser apresentado junto com o Termo
de Compromisso de Estdgio, assinado
pelas partes (estudante, pessoa juridica
e institui¢do de ensino). Por isso o
estagidrio ndo pode comegar seu
programa sem que d proposta de
seguro esteja paga, ou a.apdlice
emitida.

https:h’mkt.domaié.corn.bn’seguroestagio!?utm_source=google&utm__medium=cpc&utm_campaign=seguro+estagiario&gclid=EAIa[QobChM177y3... 113
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A Aptlice - Ramo 81 Acidentes Pessoais
Seguros _
DADOS DO(A) SEGURADO(A)
Cidade UF GEF
FORTALEZA CE
DEMONSTRATIVO DE PREMIO
Liquido (R$) Adic. Frac. (R§)  Custo Apdlice (R$) IOF (R$)  Prémio Total (R$)  Juros (%)
46,60 0,00 0,00 0,18 46,78 0,00

FORMA DE PAGAMENTO

Tipo de Cobranga Parcelas  Banco Ag. Ce Vencimento  Valor (R$)
0001 16/06/2023 46,78
FICHA COMPENSACAQ
Prémio
N° Parcelas
1
ATENGAOQ:

A Liberty Seguros, com base na proposta dof(a) Seguradofa), emitiu esta apdlice, que tera validade mediante o pagamento dos respectivos
prémios.

A quitacsio do seguro somente sera considerada efefuada apos a identificacgio do crédilo na seguradora.

| - Afalta de pagamento da primeira parcefa implicara no automatico cancelamento da apdlice, desde o inicio de vigéncia.

Il - A falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subseqiientes & primeira podera implicar no automatico cancelamento da
apolice, observados os termos da Cléusula de Fracionamento de Prémio constante das Condiges Gerais do seguro.

Ill - Findo 0 novo prazo concedido para o pagamento, nos termos da Clausula de Fracionamento de Prémio, sem que tenha sido efetuado o
pagamento da parcela, operar-se-a de pleno direito a resciso do contrato de seguro com conseqiiente cancelamento da apolice.

IV - Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela, ficara o Segurado sujefto ao pagamento da multa moratdria, comespondente a
2%(dois por cento) sobre o valor devido, atualizado monetariamente com base na variagio do IPCA(indice de Pregos do Consumidor
Ampliado), acrescido de juros moratérios de 1% (um por cenlo) ao més, sendo este Uiimo encargo aplicado "pro rala temporis", podendo ser
cobrado ainda o valor de R$ 25,00 a titulo de despesas operacionais.

Em atendimento 4 Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4% de COFINS sobre os prémios de
uros, deduzidos do estabelecido em legislacéo especifica.

DADOS DO SEGURO

Data de Nascimento Renova Apdlice N° Seguradora

03/07/2001

COBERTURAS
Coberturas Contratadas Cap.Segurado(R$) Prémio(R$) Limite de Diarias Franguia Caréncia
(dias)
16.500,00 28,68
PERM. T/P ACIDENTE 16.500,00 17,92
MORTE ACIDENTAL

INVALIDEZ

Liberly Sequras SIA CNPJ 61.550 14470001-72 - Cod. SUSEP: 518-5 - Processo SUSEP N°15414 801055 2016-06 ICATU CAPITALIZAGRO SA CNPJ 74.267.170:0001-73 -
Cpd. SUSEP: 514-8 - Processa SUSEP N715414.80 0831/2019-54 11






Liberty Liberty Acidentes Pessoais Individual
P Apdlice - Ramo 81 Acidentes Pessoais

Seguros |
DDOS DO(A) SEGURADO(A)
Servigo Complementar Prémio (R$)

IBERTY SORTEIO

L .
RAMO DA COBERTURA CONTRATADA

Coberturas Contratadas Codigo/Ramo

MORTE ACIDENTAL 81 - ACIDENTES PESSOAIS
INVALIDEZ PERM. T/P ACIDENTE 81 - ACIDENTES PESSOAIS
QUESTIONARIO DE ATIVIDADES/DECLARACAQ PESSOAL DE SAUDE (DPS)

Descricdo Resposta Observacoes
Encontra-se afualmente em plenas condicoes fisicas e mentais sem Sim

episodios de afastamento de suas atividades profissionais por mais de

15 dias por acidente?

Possui alguma deficiencia de orgaos, membros ou sentidos? Nao

E tripulante ou exerce atividade a bordo de aeronaves de linhas Nao

regulares ou nao regulares?

E praticante de esportes (em nivel profissional ou amador) como: Nao

motocross; automobilismo; hipismo; rodeio; balonismo; asa deita; voo

livre; paraquedismo; alpinismo; escalada; bungee-jumping; rapel;

arborismo; mergulho ou algum esporte considerado de alto risco?

DADOS DO(S) BENEFICIARIO(S)

EDILEUDO DA COSTA REBOUCAS 50% PAIS
MARIA ELIZEUDA DA SILVA REBOUCAS 50% PAIS

DADOS DO CORRETOR

Corretor CPF/CNPJ

CHEF ATUAL BRASIL CORRETORA DE SEG LTDA ME 23.300.082/0001-95
] i Telefone

Céd SUSEP ; % PART.
6 Cod Liberty Estab . ' (85) 3038-0334

DADOS DA FILIAL

Filial CNPJ . y
SAC (reclamagdes e cancelamento)
FORTALEZA 61.550.141/0116-11 0800-726-1981
Atendimento a Deficientes Auditivos
0800-721-9104
Enderego Bairro CEP
Aﬁéﬂ%ﬁ DESEMBARGADOR MOREIRA, 2190 ALDEOTA 60170002

- Central de Atendimento
Citiads UF 4004-5423 Capitais & Reg. Metrop. 0800-709-5423 Demais Regides

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagéo, nommatizagéo e controle dos mercados de
sequro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e cometagem de seguros.

As condicies contratuaisiregulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto & SUSEP poderdo ser consultadas no
enderaco eletrnico www.susep.gov.br, de acordo com o nlimero de processo constante da apdlice/proposta. Telefone de Atendimento
Exclusivo ao Consumidor (8h30 as 17h): 0800 021 8484.

Os termos que regem as coberturas contratadas aqui referidas e expressamente descritos nesta apolice encontram-se especificados nas
Condiches Gerais do seguro, inseridas no Manuial do Seguradbo.

O prego deste sequro foi caleulado com base nas informagdes descritas nesta apdlice, e sua veracidade e comegéo & imprescindivel e muito
importante para garantia das coberturas contratadas. Por esta raz&o, confira todas as informagdes grafadas na presente apdlice e, caso haja

Liberly Seguros SIA CNPJ 61.550 141:0001-72 - Cad. SUSEP: 518-5 - Processo SUSEP N°15414.901050.2016-06 ICATU CAPITALIZAGAQ S/A CNPJ 74.257 170:0001-73 -
Cod. SUSEP: 51£4-8 - Processo SUSEP N15414 900631/2019-54 1/3
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f; . guros Apolice - Ramo 81 Acidentes Pessoais

DADOS DO(A) SEGURADO(A)

a necessidade de ser efetuada qualquer alteragdo ou relificagio de dados, comunique este fato ao seu Cormetor. Lembramos ainda que toda
e qualquer alteragdo nas informagdes que ocoma posteriommente também deve ser comunicada, podendo inclusive gerar a emissao de
endosso de cobranca ou restituicio de prémio, conforme o caso. O registro do produito & automético e ndo representa aprovag&o ou
recomendacao por parte da SUSEP.

Em caso de davidas ou divergéncias, entre em contato com seu Corretor de seguros ou, se prefertr, utilize nosso canal de comunicacdo com
0 Segurado(a): faleconosco@libertyseguros.com.br. Caso néo fique satisfeito com a solugdo do nasso time de atendimento, podera recorrer
a Ouvidoria. A Ouvidoria Liberty atua com Quvidor independente e com autonomia de decisdo. O regulamento da Ouvidoria esta disponivel
no site www.libertyseguros.com.br, onde também & possivel postar seu recurso. Se preferir, o recurso também podera ser feito pelo telefone
0800-740-3994 ou ainda por carta, para a Rua Dr. Geraldo Campos Mareira, n° 110 - Sao Paulo/SP — CEP 04571-020 - a/c Ouvidoria.
Além dos canais de Ouvidoria previstos acima, os consumidores poderdo registrar eventuais reclamagdes em http:/www.consumidor.gov.br.
O Grupo Liberty Sequros esta aderente ao previsto na legistacéo vigente sobre protegdo de dados pessoais, LEI N° 13.709 de 14/08/2018,
garantindo ftratamento adequado aos seus dados, conforme previsto na Poliica de Privacidade do Grupo, disponivel no site
www.libertyseguros.com.br, por meio da qual vocé podera saber mais detalhes sobre o tratamento, bem como seus direitos como titular dos
dados. Vocé podera ainda entrar em contato conosco pelo e-mail: dpo@libertyseguros.com.br.

Atestamos a validade do presente confrato e assinamos esta apdlice na cidade de S&o Paulo/SP, em 9 de junho de 2023.

Marcos Machini
Vice-Presidente Comercial

Liberly Sequros S/A CNPJ 61.550.141:0001-72 - Cod. SUSEP: 518-5 - Processo SUSEP N15414 601059/2018-06 ICATU CAPITALIZACAQ SiA CNPJ 74.267.170:00C1-73 -
Cad. SUSEP: 514-8 - Processa SUSEP N°15414.900631.2019-54 1)3
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10:19 al = @)

<{ 190 - Azos

Ontem

@ Esta empresa usa um servigo seguro
da empresa Meta para gerenciar esta
conversa. Togue para saber mais.

Quero falar com especialista para

contratar um seguro Azos
16:19 .77

Ol§, falo da Azos Seguros.
Me fala seu nome, por favor?
16:19

Natalia ;549 -

Natdlia, vocé ja é nosso cliente?
16:19

Sim Nao

l
Azos
Natdlia, vocé ja é nosso cliente?

Nao 16:20 &

Otimo, agora me informe seu e-
mail 16:20 o

licitacoes@corecon-ce.org.br
16:22

Scanned with CamScanner



Hmmm nao encontrei informagoes
sobre esse email na nossa base,
mas vamos seguir com seu
atendimento 16:99

Sobre qual assunto deseja falar?

Escolha uma das opcées abaixo
16:22

:—= Ver opcdes

(
Azos

Sobre qual assunto des

Escolha uma das opcoe

Simulagdo sequrn

Scanned with CamScanner



AZOS

Pode nos informar qual sexo consta no
seu registro de nascimento? ¢»

_—

Masculino .

E quantos anos vocé tem? Pode
digitar s6 os numeros =
(Exemplo: 35) -

34 16:48 &

Agora, escolha o valor que vocé
gostaria de receber como
cobertura do seu Seguro de Vida

Ve 16:48

:= Opcoes

w
. Azos

I

Agora, escolha o valor que vocé gostaria
de receber como cobertura do seu
Seguro de Vida <:

1
I

\

150 mil 16:48

O valor aproximado do seu seguro
éde R$ 24,00 por més,
considerando o sexo Masculino, a
idade de 34 anos, e a cobertura
de R$ 150 mil. =& - amna

+ 0 © 9

P o et = e R e L b

Scanned with CamScanner
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£ Voltar Dados da empresa

Azos
+55 11 5445-1234

Compartilhar Pesquisar
Conta comercial @

Entrou em abril, 2021

Azos Seguros de vida

contato@azos.com.br

https://www.azos.com.br/

Adicionar Azos aos contatos

Adicionar a um contato existente

Midia, links e docs Nenhum

Mensagens favoritas Nenhuma

Scanned with CamScanner



SUL AMERICA Vida - Proposta Individual e
Froposta de Contratacio SUIAmeﬂca
Manulengdo  Cia Sucursal Proposta Apdiice

nelusdo , B220 . i 3024 o ,

Dados do Proponente

Nome

 RAFAEL BRUNO NOGUEIRA URBANO s
Dalta de nascimento Sexo CPF

,29/10/1938 . Masculino ., ,035.146.443-30 E

Qcupagao principal Detaihe da ocupagdo RENDA MENSAL

[ESTUDANTE UNIVERSITARIO 5 i i R$ 1.000,00,

Endereco CEP Numero Bairro

,RUA DOM JERONIMO ,60011-170 | 339 ,FARIAS BRITO

Complemento UF Municipio E-mail

APTO 204 , [CE , FORTALEZA RAFAELJOB@HOTMAIL.COM .
Telefone Celular Permite envio SMS

‘ | (85)99955-7087 | Néo ,

Pais Nascimento Estado Nascimento

1 1 ] L

Municipio Nascimenlo

Coberturas Principal
/MORTE

ad

Prémio
R$ 50.000,00, |

Capitais Segurados
R$ 7,66,

L

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

R$ 50.000,00 R$ 2,06

[FUNERAL

R$ 5.000,00, | R$ 0,77,

INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE POR DOENGCA

RS$ 50.000,00 R$ 1,63,

DOENCAS GRAVES
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
ANEMIA APLASTICA
ANGIOPLASTIA CORONARIA
CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO (BYPASS)
CIRURGIA DA AORTA
CIRURGIA DAS VALVAS CARDIACAS
COMA POR TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO
DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
DOENGCA DE ALZHEIMER
DOENGA DE PARKINSON
DOENGAS NO NEURONIO MOTOR
EMBOLIA PULMONAR
ESCLEROSE MULTIPLA
HANSENIASE MULTIBACILAR / WIRCHOWIANA
HIPERTENSAO PULMONAR PRIMARIA
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DIALITICA
LEUCEMIA
LINFOMA NAO HODGKIN
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
NEOPLASIA MALIGNA (CANCER)
OSTEOMIELITE
PANCREATITE CRONICA
PARALISIA DE MEMBROS
PERDA TOTAL DA AUDIGAO
PERDA TOTAL DA VISAQ
QUEIMADURAS GRAVES
SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

R$ 10.000,00 , R$ 10,10,

TRANSPLANTE DE ORGAOS (CORACAO, FIGADO, MEDULA OSSEA, PANCREAS, PULMAO, INTESTINO DELGADO E RIM)

TUMOR CEREBRAL BENIGNC

Plano escolhido: 1 - PLANO 1 - PRODUTO 144 -_A_/IORTE

o e sk | o T—— - - ™

Forma de Pagamenic - AULOnzacao Qg LOokialls:

Meio Pagamento Periodicidade de Pagamento

Prémio Total das Coberturas: R$ 22,22

R$ 22,22

Prémio Total:

\CARTAO DE CREDITO - Mensal ;
Bandeira Nome Validade CPF Numero Cartao
MaslerCard BAFAEL B N URBANO , 02er , 035 14644330 | ttei0517 ,

1 CASO NAQ SEJA POSSIVEL PROCESSAR O PAGAMENTO, O MEIO DE PAGAMENTO SERA AUTOMATICAMENTE REVERTIDO PARA BOLETO

BESGONIORE 565k RARA FQRMA PR BAGAMENTRSERCALENRE regives)

SAC (Servico de Atendimento ao Cliente): 0800 722 0504 | Portadores de Necessidades Especiais: 0800 702 2242 | Ouvidoria: 0800 725 3374 | Portal: sulamerica.com.br

17 Via - SeguradoraSul América Seguro de Pessoas e Previdéncia S/A 01.704.513/0010-37 - Processo Susep Sulamérica Vida Individual e Vida Mulher 15414.900707/2013-56, Cod.: 0008.0513.0093 Fev/2014.






SulAmérica

SUL AMERICA Vida - Proposta Individual

Bt M o a i
Fid e ira

Nome Data de nascimento Grau parentesco Percentual
,ANA CLAUDIA NOGUEIRA URBANO . 16/12/1995 |, drmao(a) ¥ 100,00 %

DECLARO QUE TIVE PREVIO CONHEGIMENTO DA INTEGRA DAS GONDIGOES GERAIS E QUE, NA FALTA DE INDICAGAO DE BENEFICIARIO, A INDENIZAGAO SERA PAGA CONFORME
LEGISLACAD EM VIGOR. ESTE SEGURO E POR PRAZO DETERMINADO TENDD A SEGURADORA A FACLLDADE DE NAQ RENOVAR A APOLICE NA DATA DE VENCIMENTO, SEM A DEVOLUGAO
DOS PREMIOS PAGOS NOS TERMOS DA APOLICE. A ACEITAGAO DO SEGURD ESTARA SLLIEITA A ANALISE DO RISCO. O SEGURADO PODERA CONSULTAR A SITUACAD CADASTRAL DE SEU
CORRETOR DE SEGURDS NO SITE WWW.SUSEP.GOV.BR, POR MEIO DO NUMERO DE SEU REGISTRO NA SUSEP, NOME COMPLETO, GNPJ OU CPF. AS CONDIG:OES CONTRATUAIS DESTE
PRODUTO PROTOCOLIZADAS PELA SOGIEDADE JUNTO A SUSEP PODERAQ SER CONSULTADAS NO ENDEREGO ELETRONICO WWW.SUSEP.GOV.BR, DE ACORDO COM O NUMERO DE
PROCESSO GONSTANTE DA APOLIGE/PROPOSTA. O REGISTRO DESTE PLANO NA SUSEP NAO IMPLICA, POR PARTE DA AUTARQUIA, INCENTIVO OU RECOMENDAGAO A SUA
COMERGIALIZACAD. DECLARO, TAMBEM, QUE A DECLARAGAD PESSOAL DE SAUDE E ATIVIDADE, FOI PREENCHIDA E QUE TODAS AS INFORMAGOES, RESPOSTAS E DECLARAGOES DESTA
PROPOSTA REFLETEM A VERDADE, NAD CONTENDO OMISSOES OU INCORREGOES.

Local e data Assinatura do proponente e/ou responsavel
Essa proposta deve ser assinada apenas digitaimente.

21/06/2023 12:06:29 FORTALEZA, CE RAFAEL BRUNO NOGUEIRA URBANO

o ) S $

=

ey o e e Brmriindsm

Coreetor

Nome Cédigo UOP Emissio UOP Negécio

ZL BRASIL ADM E CORR DE SEGS LTDA ,2999889 , 94 , (9594 .
Cédigo SUSEP Estrutura de Apoio Agdo de Apoio Estrutura de Venda Acdo de Venda Participagdo
202018186 , 68790 _, 35849 , 2099839 .0 , 100,00 %

DECLAROQ, COMO CORRETOR NESTA C_ONTRAT.A';T@O‘ QUE, NA FORMA DA LEGISLAGAO VIGENTE, DEI CUMPRIMENTO INTEGRAL AS DISPOSIGOES CONTIDAS NA RESOLUGAD CNSP
N2 2822020, INCLUSIVE OUANTO A PREVIA DISFONIBILIZAGAO AO PROPONENTE DAS INFORMAGGES PREVISTAS NO ART. 42, § 12, DA REFERIDA RESOLUGAQ.

Central de Servico: 4004-4935 (regides metropolitanas) - 0800 726 4935 (demais regides)
SAC (Servico de Atendimento ao Cliente): 0800 722 0504 | Portadores de Necessidades Especiais: 0800 702 2242 | Ouvidoria: 0800 725 3374 | Portal: sulamerica.com.br

12 Via - SequradoraSul América Sequro de Pessoas e Previdéncia S/A 01.704.513/0010-37 - Processo Susep SulAmérica Vida Individual e Vida Mulher 15414.900707/2013-56. Céd.: 0008.0513,0093 Fev/2014.






20/06/2023, 16:14 Seguro de Vida | SulAmérica

o

g
- SulAmerica

Sua Protecéo na Medida

RS por més no cartdo
22,22

L

.ﬂa Morte:
v

N3

4.* Indenizago de R$ 50 mil /'

RS 8,06/més 9

Qualquer Causa

Somente Acidente RS 5,02/més ) |

CONTRATAR

VOLTAR

3nvm_:no::.mﬁm*mnﬂ_-mmucasam.vmmm.mc_mamnnm.noa.cauqoacwo\zmama._am%Qmo:m:Nmﬂucq_..lwo:Bmumoou_mm&glam&cEno_uow:s._lnmaumﬁ:n_.oﬁm.lmoomdmlmmmqnslno6|<m:amlmav_ml,___aml:mnmosm_m.:maloo:ﬁm:n... 1/5



20/06/2023, 16:14 . Seguro de Vida | SulAmérica

Invalidez por Acidente . - e RS 2,17/més -
Invalidez por Doenca A . R$ 1,72/més @
Assisténcia Funeral Individual:
W v

Reembolso de até 2% 3 mil 4

R$ 0,81/més

—

+ Despesas Médicas e Hospitalares:
- v

My Reembolso de até RS 1 mil Vi

RS 6,16/més

Diarias por Internagdo Hospitalar:

Indenizagao de até 25 1 mil/dia ,.%f v
Internagdo Comum + UTI RS 41,70/més
Internagdo Somente UTI RS 3,15/més

emm Doencas Graves:
Indenizagéo de R$ 10 mil " ¥
R$ 10,63/més %

https://contratafacil-segurovida.paas.sulamerica.com.br/produto/namedid m..nmao:m_WNmq..v:»:._lmoc_.omn@oom_mmcqslﬂmaEBunvomcglnmEvmmm:nwoﬁmlmoom_mlmmmSrloo..wl,..mzamlmBu_mlaan:mnmonm_m.cﬁ..:looznm:ﬁ. .. 2/5



20/06/2023, 16:14 ; Seguro de Vida | SulAmérica

. Vejaquais doengas graves vocé estara coberto clicando no botdo de
edicdo.

ﬂ( Acessibilidade Fisica:

: v
s Indenizagdo de RS 1GC mil &

R$ 1,91/més

B Aquisigao de Jazigo:
v
=m===_ Reembolso de &% 20 mil \%

RS 3,22/més
Filhos Péstumos:
o v
Indenizagdo de RS 160 mil p
RS 3,41/més
Cénjuge e filhos RS 1,66/més

Assisténcia Funeral Familiar; v

Servigo de até 2% 5 mil ..“w%

Pais, sogros, conjuges e filhos RS 23,59/més

Gostaria de mais informagdes sobre as coberturas e assisténcias? Veja o Guia do Produto

https:/icontratafacil-segurovida.paas.sulamerica.com.br/produto/namedida/personalizar?utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=jota_google_search_core_venda_ampla_vida_nacional&utm_content... 3/5



20/06/2023, 16:14 Seguro de Vida | SulAmérica

+ Beneficios gratis inclusos no seu plano

Clube de Sorteios Médico na 22 Opiniao Descontos
Vantagens Mensais Tela Familiar Médica em Farmacia

Assisténcia Faz Tudo
Residencial

Para saber mais sobre os beneficios? Veja o Guia de Beneficios

Formas de pagamento SAC
Site  pijx, Cartdo de Crédito e Débito em conta: 0800 722 0504 e 0800 702 2242 (Para deficientes

Seguro . = ) . -
visa @ E 45 mH & M auditivos e de fala)

_.&Um“___\ndzwmﬁmﬁmg_-mmm:_.osn.mbmmm.mc_mam:.nm.ocE.Uq\u_.oncﬁ.__:mSmn_am\Umﬂmo:m__Nm3.Eglmocﬂomumoom_mm.c#:IEmaEBunvnm_:aainmaumﬁ:u_.o#mluoom_m!mmmHslno:w|<m:amlmEu_m|<mam!:mn_osm_ma:ﬁ_ﬁloo:ﬁm:ﬁ... 4/5



mo‘_om_ﬁomw. 16:14 Seguro de Vida | SulAmérica

mc_>30_._nm

Quvidoria
0800 725 3374 (Atendimento de segunda a sexta-

feira, das 8h30 as 17h30)

Sul América Seguros de Pessoas e Previdéncia S.A. CNPJ n’ 01.704.513/0001-46.

:numu__.oo:qmnm_ﬂmn__-mmmcSsam.ummm.mr__mz,_mznm.noE.g_naacﬁo\:mBmmam\nm_.mo:m__Nm,...uEBImocBmumoom_o.wc?l:_maEannuowﬁ_.:lnmw:vm_m:u_.oﬁmimoom_mlmmmﬂnstooakm:nmLmBEmlsn_ml:mo._o:m_m.cs:lno:ﬁma.: 5/5






Resultado da simulagao

Nome do segurado  RAFAEL BRUNO NOGUEIRA URBANO
Plano indicado para seu perfil 241 - SULAMERICA VICA SIMPLES
Coberturas  Nhorte RS 100 0C0.00
Morte Acidental RS 100 000.00
Invalidez Permanente Total Cu Parcial Por Acidente RS 100 000 CO
Funeral Incividual RS 5 000.00
Assisténcias  Funeral Famikiar RS 5 000.00
Rece De Descento Em Farmacia
Vida Simples Cesta Basica
Médico na Tela
Funeral Incivicual

Pernod.cidade da Pagamento  NMensal
Valor do Prémio com desconto RS 37,93
Valor do Prémio RS$ 3993

*Para pagamento com Cartdo de Crédrio. Débrio em conta serd aplicado 5% cde desconto sobre 0 vaier do
prémio

Scanned with CamScanner






SUL AMERICA SEGUROS DE PESSOAS E PREVIDENCIA SA.
Rua Beatriz Larraigoti Lucas, 121 - Cidade Nova, Rio de Jangiro - RJ - 20211-903 - CNPJ: 01.704.513/0001-46 - Cod. SUSEP: 06220

SULAMERICA VIDA INDIVIDUAL - CF MA

Apdlice

NUMERQ DA APOLICE: 411084 DATA DA EMISSAQ DA APOLICE: 27/06/2023
NUMERO DA PROPOSTA: 3024 RAMO: VIDA INDIVIDUAL ~ CODIGO DO RAMO: 1391
Segurado: CPF/Passaporte: Pais de Expedigao:
RAFAEL BRUNO NOGUEIRA URBANO 035.146.443-30
Endereco:
RUA DOM JERONIMO - 339 - APTO 204 - FARIAS BRITO - FORTALEZA - CE - 60011-170
Data de nascimento: Inicio Vigéncia: Termino da Vigéncia*: [*) Independentemente do prazo de vigéncia da apaiice, deverdo ser respeitados os limites
29/10/1988 21/06/2023 20/06/2024 de idade especificados por cobertura, na Condigao Geral, quando houver.
Cobertura: Caréncla ate:  Franquia: Capital - RS: Valor do Prémio - RS:
MORTE RS 50.000.00 7.63
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE RS 50.000,00 2,05
FUNERAL RS 5.000,00 076
INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE POR DOENCA RS 50.000,00 162
DOENCAS GRAVES 20/08/2023 RS 10.000,00 10.06

PATOLDGIAS NTRATADAS | BERTURA DE DOENCAS GRAVES

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, ANEMIA APLASTICA, ANGIOPLASTIA CORONARIA, CIRURGIA DA AORTA, CIRURGIA DAS VALVAS CARDIACAS, CIRURGIA DE
REVASCULARIZACAO [BYPASS), COMA POR TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO, DOENCA DE ALZHEIMER. DOENCA DE PARKINSON, DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA, DOENCAS NO NEURONIO MOTOR, EMBOLIA PULMONAR, ESCLEROSE MULTIPLA. HANSENIASE MULTIBACILAR / WIRCHOWIANA,
HIPERTENSAO PULMONAR PRIMARIA, INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DIALITICA, LEUCEMIA, LINFOMA NAO HODGKIN, LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO, NEOPLASIA MALIGNA (CANCER), OSTEOMIELITE, PANCREATITE CRONICA, PARALISIA DE MEMBROS, PERDA TOTAL DA AUDICAD,
PERDA TOTAL DA VISAO, QUEIMADURAS GRAVES., SINDROME DE GUILLAIN-BARRE, TRANSPLANTE DE ORGAOS (CORACAO, FIGADO, MEDULA OSSEA,
PANCREAS, PULMAD, INTESTINO DELGADO E RIM), TUMOR CEREBRAL BENIGNO

REDE DE DESCONTO EM FARMACIA: ASSISTENCIA BEM-ESTAR [2° OPINIAD MEDICA INTERNACIONAL, RESIDENCIAL E FAZ-TUDO}, MEDICO NA TELA E FUNERAL
INDIVIDUAL

Nomels) dofs] Beneficiariofs) Grau de Parentesco: Data de Nascimente: Percentual de Participagao:

ANA FLAVIA NOGUEIRA URBAND IRMAD(A) 16/08/1995 100,00

Prémio Liquido {por parcela) RS: [OF [por parcela) RS: Prémio — Valor da parcela - RS: Quantidade de Parcelas: Prémio Total [po vigéncia) RS:
2212 0.10 2222 12 266,64

Forma de Pagamento Periodicidade de Pagamento:

Cartao de Crédito - Individual Mensal

Nome do Corretor Lider: Tel: Codigo SUSEP: EV:

ZL BRASIL ADM E CORR DE SEGS LTDA 00000202018186 2999889

A Sul América Seguros de Pessoas e Previdéncia SA. a seguir denominada seguradora, mediante o recebimento do Prémio, a fim de garantir o interesse legitima do Segurado, obriga-se a conceder
os beneficios previstos em Contrato nas Condigies Gerais e Particulares integrantes desta apdlice, respeitando sempre as disposigoes legais aplicaveis. Esse seguro é por praza determinade tendo
a seguradora a faculdade de ndo renovar a apdlice na data de vencimento, sem devolugo dos prémios nos termos da apdlice. SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal
responsavel pela fiscalizacan, normalizagao e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitafizagao ressaguro e corretagem de seguros. As condigdes contratuais desse
produto protocolizadas pela sociedade junto 3 SUSEP paderdn ser consultadas no endereqo elelidrico www.susep gov.br, de acorde com o nGmera de processo canstante da apdlice. SUSEP Central
de Atendimenta ao Consumider — 0800 021 8484, Em atendimento a Lei 12741/12 informamos que incidem as aliquotas de 065% de PIS/Pasep e de 4% de COFINS sobre os prémios de seguros,
dedizidos do estabelecido em legislagao especifica. “Nao hevendo indicagao de beneficiarios a indenizagao sera paga conforme legistagio vigente. Caso o segurado tenha contratado a cobertura de
DIT para eventos decorrentes de LER. - Les3o0 por Esforgo Repelitivo, D.OR.T, - Distdrbios Osteomusculares Relacionados ao Trahatho, LT.C. - Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo e Héinia,
a caréncia serd de 180 {cento e oitenta) dias; para caréncia relacionada a demais patologias e timites de dirias. consultar as Condigies Gerais do preduto. A franguia normal destinada aos
profissianais autdnomos/liberais é de 10 dias e a reduzida e de 7 dias para acidentes. A franquia normal para pessoas em regime trabaihista CLT é de 15 dias.

Processo SUSEP 15414.900707/2013-56

S3o0 Paulo, 28 de junho de 2023 e P
Sul América Seguros de Pessoa e Previdéncia S.A. SU'Améfica
Vida

Mare€lo Mello - Vice Presidente
Vida, Previdéncia e Investimentos

Genfral de Servizos (para acionar o seguro ou solicitar servigos) 4004 4935 (Capitais e Regides Metropolitanas) Atendimento de segunda a sexta-feira das 8h as 18h30. SAC (para
firar duvidas e solicitar informagaes)0800 722 0504 - SAC (deficientes auditivos ou de faia) 0800 702 2242. Ouvidoria 0800 725 3374. Plataforma digital oficial para registro de
reclamacaes dos consumidores www consumidar gov.br.






MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: SUL AMERICA SEGUROS DE PESSOAS E PREVIDENCIA S.A.
CNPJ: 01.704.513/0001-46

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que.

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br=> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n®1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 02:09:05 do dia 10/07/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 06/01/2024.

Cédigo de controle da certidao: 265F.8837.07DC.0AS0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






10/08/2023, 11:57

Consulta Regularidade do Empregador

\ Voltar 4 imprimir

Social:

CAIXA

CaIXE ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.704,513/0001-46

Razho SUL AMERICA SEGUROS DE PESSOAS E PREVIDENCIA S A

Endereco:  RUA BEATRIZ LARRAGOITI LUCAS 121 PARTE / CIDADE NOVA / RIO DE
JANEIRO / RJ / 20211-903

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:10/08/2023 a 08/09/2023

Certificacdo Nimero: 2023081009293697197282
Informagdo obtida em 10/08/2023 11:57:06

A utilizacdio deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hl!ps:I/consulta-crf.caixa.gov.br!uonsuItacrr/pagesfconsultaEmpregador.jsf

11






Pégina 1 de 1

SORER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SUL AMERICA SEGUROS DE PESSOAS E PREVIDENCIA S.A. (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 01.704.513/0001-46

Certidao n®: 40292674/2023

Expedigéo: 10/08/2023, as 11:58:02

Validade: 06/02/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se gque SUL AMERICA SEGUROS DE PESSOAS E PREVIDENCIA S.A.
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.704.513/0001-46,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa Jjuridica, a Certidido atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidao condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagao Prévia ou demais titulos que, poOr
disposigdo legal, contiver forcga executiva.
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Comprovante de Inscrigéo e de Situagéo Cadastral
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Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto & RFB a sua
atualizagdo cadastral.

A informag#o sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.
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8% CONSULTAR QSA ) VOLTAR B IMPRIMIR

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.

Pazso 8 passo para o CNPJ Consultas CNP, Eslatfsiicas Paiceiros Servicns CNPJ






