3 APOLICE DE SEGURO
£ BANCODOBRASIL S ooplaaten
Seguros Processo SUSEP N°: 10.005463/99-80
DADOS DO SEGURO
Grupo/Ramo Modalidade N° da Apdlice N° Proposta N° da Proposta BB
0882 Acidentes Pessoais 000003369 245438211 445900342
Codigo e Nome da Agéncia Endosso Renovagao N° Apadlice
4459 - UNIV.FED.FLUMINENSE 00000000
Inicio de Vigéncia as 24 horas do dia Fim de Vigéncia 24 horas do dia
01/03/2018 29/02/2020
DADOS DO ESTIPULANTE
Razdo Social/Nome CNPJ/CPF

PRO REITORIA DE ASSUNTOS ACADEMICOS - UF

28.523.215/0037-17

Rama de Atividade
84.11-6-00 — Administragao publica em geral

Enderego

RUA MIGUEL DE FRIAS 9

Bairmo Cidade Telefone (Comercial) CEP UF
ICARAI NITERQI 21 02629517 24.220-008 RJ
DADOS DO SUBESTIPULANTE

Razdo Social/Nome CNPJICPF

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE 28.523.215/0037-17

Ramo de Atividade

84.11-6-00 — Administracdo publica em geral

Enderego

RUA MIGUEL DE FRIAS 9

Bairo Cidade Telefone (Comercial) CEP UF
ICARAI NITEROI 21 02629517 24.220-008 RJ
GRUPO SEGURAVEL

Cod. Subgrupo Perfil do Grupo Adesao ao Seguro
00000001 TITULAR Facultativa

Limite de idade para inclusdo de vidas Minima Maxima

12 Fatura 14 70

Demais Faturas 14 70
GARANTIAS, CAPITAIS SEGURADOS E SERVICOS

Cbd. Subgrupo Tipo de Capital Segurado

0000001 CAPITAL FIXO

GARANTIA CAPITAL MINIMO CAPITAL MAXIMO TAXA
Morte acidental R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 0,0000066
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - |PA R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 0,0000041
Despesas Médico Hospital - DMH R$ 1.000,00 R$ 1.000,00 0,0000172
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: APOLICE DE SEGURO
22 BANCODOBRASIL e
Seguros Processo SUSEP N% 10.005463/99-80
DADOS DE COBRANCA
Cod. Subgrupo
0000001
Data de Corte de Movimentagéo Forma de Pagamento Dia de vencimento a Partir da 2° fatura | Periodicidade
30 Ficha de Compensagao 15 MENSAL
Bancaria
Prémio liquido IOF Prémic Total Custeio do Seguro
(12 Fatura) (12 Fatura) )
R$129.116,79 R$0,0 R$129.116,79 CONTRIBUTARIO
COMISSAO DE ADMINISTRAGAO, PRO-LABORE
Cod. Subgrupo CNPJ Percentual
1 28.523.215/0037-17 0,0
DADOS DO CORRETOR
Corretor Cod. SUSEP
BB COR. DE SEGUROS E ADMINISTRADORA DE BENS S.A 10.0067199
GARANTIAS, CAPITAIS SEGURADOS E SERVICOS
Cod. Subgrupo Tipo de Capital Segurado
0000001 MULTIPLO SALARIAL
GARANTIA CAPITAL MINIMO CAPITAL MAXIMO TAXA
Morte Natural ou Acidental R$ 100.942,40 | R$ 218.554,00 0,0001764
Indenizagdo Especial de Morte Por Acidente - IEA R$ 100.942,40 | R$ 218.554,00 0,0001932
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - IPA R$ 100.942,40 | R$ 218.554,00 0,0001207
Auxilio Funeral R$ 7.000,00 R$ 7.000,00 0,0001232
Invalidez Funcional Permanente e Total Por Doenga - IFPD | R$ 100.942,40 | R$ 218.554,00 0,0000863

() Para todas as coberturas serd a caréncia no caso de suicidio, ou sua tentativa, ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos de contratagdo do seguro, ou de
sua recondugdo depois de suspenso, conforme disposto no artigo 798 do Cédigo Civil.
(™) As taxas contemplam IOF de 0,38% (trinta e oito centésimos por cento).

(***) Limite maximo de capital segurado, conforme clausulas da apdlice.

Para o tipo de Capital - Miltiplo Salarial, os capitais segurados e os prémios correspondentes serdo atualizados monatariamente, segundo a variagdo do reajuste
salarial que devera ser informado previamente a Seguradora pelo Estipulante.

Nos demais tipos de capital, os capitais sequrados e os prémios serdo atualizados monetariamente anualmente, com base na variagao do IGP-MIFGY -

ndice

Ceral de Pregos de Mercado da Fundagao Getllio Vargas, acumulado dos ltimos 12 (doze) meses que antecedem o més anterior ao aniversério do seguro,
Para os seguros de prazo inferior a 1 (um) ano ndo havera atualizagéo de valores.

Os beneficirios serdo aqueles indicados pelo segurado. Na falta de indicagao de beneficiérios, aplicar-se-a o disposto no art.792 do Codigo Civil Brasileiro, Em

caso de morte de conjuge eou filhos, quando contratada cobertura especifica, o beneficiério serd sempre o Sequrado Titular.

0 somatorio dos percentuais de participagao sera de no méximo 100% (cem por centa).

SEGAJ201_0005 / 0000004 / 2

Companhia de Seguros Alianca do Brasil — CNPJ: 28.196.889/0001-43 - Cédigo da Seguradora:
06785 Avenida das NagBes Unidas, 14.261 — Ala A — Vila Gertrudes — S3o Paulo/SP — CEP:

04794-000




< BANCODOBRASIL APOLICE DE SEGURO

Vida em grupo
Seguros Processo SUSEP N°: 10.005463/99-80
SERVICOS DE ASSISTENCIA LIMITES
Céd. Subgrupo ASSISTENCIA FUNERAL FAMILIAR e acordo com o regulamento(s) integrantes (s) das
0000002 contratuais da apolice.
DADOS DE COBRANCA
Cod. Subgrupo
0000002
Data de Corte de Movimentagdo Forma de Pagamento Dia de vencimento a Periodicidade
30 Ficha de Compensagao Partir da 22 fatura MENSAL
Bancaria 15
Prémio liguido IOF Prémio Total Custeio do Seguro
(12 Fatura) (12 Fatura) ) .
R$237,78 R$0,0 R$ 0,00 NAO CONTRIBUTARIO
| DISPOSICOES GERAIS |

Seguro garantido pela Companhia de Seguros Alianga do Brasil — CNPJ: 28.196.889/0001-43 — Céd. SUSEP: 06785.

O ndo pagamento do prémio acarretard no cancelamento do seguro

Este seguro sera por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de ndo renovar a apdlice na data de
vencimento, sem devolugao de prémios pagos, nos termos da apdlice.

Este plano é estruturado no Regime Financeiro de Repartigdo Simples. Os prémios pagos por todos os segurados do
plano, em um determinado periodo, deverdo ser suficientes para pagar as indenizagoes decorrentes dos eventos ocorridos
naquele periodo, portanto ndo existe constituicio de Provisdo Matematica de Beneficios a Conceder ou Reserva Técnica
em nome de cada segurado, para ser devolvida em caso de cancelamento do seguro.

A Proposta de Contratagdo e o Contrato de Seguros sao partes integrantes dessa apdlice e uma via fica em poder
do Estipulante.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% (sessenta e cinco centésimos por cento)
de PIS/Pasep e de 4% (quatro por cento) de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em
legislacao especifica.

Os servicos de assisténcias sdo prestados pela MAPFRE Assisténcia Ltda. — CNPJ/MF: 68.181.221/0001-47 e em
conformidade com o Manual de Assisténcia, ndo sendo admitido qualquer tipo de reembolso por servigos executados por
terceiros.

Aliquota de Imposto sobre Operagées Financeiras estabelecida pelo Decreto-Lei N° 6.339, de 03.01.2008.

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto 8 SUSEP poderdo ser
consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, no seguinte link: htip:/susep.gov.br/menu/servicos-ao-
cidadao/sistema-de-consulta-publica-de-produtos, de acordo com o numero de processo constante da apélice/proposta.

O registro deste plano na SUSEP n3o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua
comercializagao.

O segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio do
numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

As Condigdes Gerais do seguro poderdo ser consultadas no site www.bbseguros.com.br.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagao, normatizacéo e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e corretagem de seguros.
Telefone gratuito de atendimento ao publico: 0800 021 8484, de segunda a sexta-feira, das 9h30 as 17h (exceto feriados).

Em caso de sinistro, 0 segurado ou o(s) beneficiario(s) devera (d0) entrar em contato com a Central de Captagéo
de Sinistro Vida pelo telefone 0800 729 7293.
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= APOLICE DE SEGURO
£ BANCODOBRASIL Vida em grupo

Seguros Processo SUSEP N°: 10.005463/99-80

Em caso de duvidas, entre em contato com seu corretor de seguros ou ligue: SAC — Servigo de Atendimento ao Cliente:
0800 729 7000. Servigo de Atendimento aos Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 775 5045.

A Ouvidoria podera ser acionada para atuar na defesa dos direitos dos consumidores, para prevenir, esclarecer e
solucionar conflitos ndo atendidos pelos canais de atendimento habituais. Contato: 0800 880 2930, em horario comercial
ou pelo site www.bbseguros.com.br. Atendimento a Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 962 7373.

Sao Paulo, 31 de dezembro de 2018.
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André Renato Viard Foruno Enngue de Ia Torre Velasco
Diretor Diretor
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