CERTIFICADO

Metlife

Seguro de Vida e Acidentes em Grupo

ASI IMEDIATO

DADOS DO SEGURO

| N° do Convénio | N° da Apdlice Processo SUSEP Inicio do Seguro [N“ de Segurados
163327  |ess00 | 15414.003220/2010-81 {Lfomm MR | SO
| Inicio e Fim de Vigéncia | Modulo(s) Contratado(s) Prémio Individual |Taxa Basica do Seguro Fatura Minima

| 01/07/2018 a 30/06/2019 | EAH \56-6_0__ | oo4s784 l 160,00 -

Modalidade de Contratagao:[X] Compulsorio [ JFacultativo Capital Segurado Basico: [X] Linear Multiplo Salarial Sécios Inclusos: [X]N&o [ ]Sim
Ajuste do Capital:{X]Conforme a Convencao Coletiva de Trabalho [ JIPCAIBGE []Outros Afastados Antes da Vigéncia Inclusos: [X]Nao [1sim

DADOS DA EMPRESA / SUBESTIPULANTE

| Razao Social CNPJ
| CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTC_} SUSTENTAVEL DO TRIANGULO MIP 19.526.155/0001-94
Enderego Completo CEP
| AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL o 38402-349
| Cidade Estado Corretor do Seguro
[ UBERLANDIA ) MG OFFICE CORRETORA ADMINISTRADORA E CONSULTOR:

| Informagoes Complementares
*Mais inf sobre esta cobertura em anexo

, ) LIMITES DE
DESCRICAO DAS COBERTURAS E BENEFICIOS VIGENTES EM: 06/2019 SDRNIZACKO
RS 13.529,00

Morte do titular do seguro - 100.00% do capital basico segurado

invalidez permanente do titular do seguro causada por acidente (total ou parcial) - Ate 100.00% do capital basico segurado Até R$ 13.529,00
,L«Aomt do Conjuge do Titular do Seguro - RS 6765.00 R$ 6.765,00
Lh:lone de Filhos do Titular do Seguro (até 21anos, limitado a 4 filhos) - R$ 4059.00 R$  4.059,00

ascimento de Filhos do Titular, com Doenga Congénita, carac até sexto més apos parto - R$ 4059.00 R$  4.059,00
lReembolso das Despesas com Sepultamento em Caso de Morte por Acidente de Trabalho doTitular - Até R$ 3863.00 Até R$  3.863,00

eembolso a empresa das desp. com rescisdo trab..em caso de morte do titular - Até 10.00% do capital basico segurado Até R$  1.352,90
ilAumcmagﬂo em caso de morte do titular do seguro - 50.00Kg de alimentos Kg 50,00
[*Pagamento antecipado especial por consequéncia de doenga profissional - 100.00% do capital basico seg. para cob. de morte, R$ 13.529,00

e forma antecipada, observadas cond.gerais

| |2°via [ |Solicitagao para fins especificos [ |Aiteragao de coberturas elou capitais segurados conforme Convencao Coletiva | |Renovagao
Condigoes Gerais obedecendo aos dizeres da(s) apolice(s) e processo(s) SUSEP supracitados, emitida(s) pela MetLife - Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada S.A., CNPJ n° 02.102.498/0001-29 e disponiveis para consulta no site www.pasi.com.br e Condigdes Contratuais no verso deste
Certificado. Estipulante: Clube PASI de Seguros

Manutencao: A empresa devera enviar, mensalmente, até o dia 07, a relagao de segurados ativos e afastados com base na ultima guia GFIP completa,
inclusive os demitidos. A manutengdo devera ser enviada em formato eletrénico e, exclusivamente, no layout fornecido pelo Clube PASI. Os
funcionanos registrados em carteira (CTPS) estario cobertos pelo seguro a partir da data de sua admissdo na empresa, os demais segurados, desde
que legalimente vinculados a empresa, terdo cobertura a partir do momento que forem informados ao Clube PASI. Essa atualizagdo das informacoes &
fundamental para que ocofra g correto faturamento mensal e o direito a indenizacdo do sequro, pois a auséncia de cadastro de algum sequrado nos
arquivos da sequradora acarreta a isengdo de pagamento da indenizagdo. Consulte o arquivo ‘Manutengao e Faturamento PASI" e obtenha todas as
informacoes detalhadas sobre este processo. O boleto sera emitido conforme a Gitima relagdo de segurados enviada e o periodo de vigéncia do seguro
estara descrito na fatura mensal A cobertura do periodo esta condicionada ao pagamento do boleto até a data de vencimento.

importante: Todos os nomes constantes na relagdo enviada ao seguro deverao constar na GFIP da empresa, nu,flos contratos sociais, de prestagao
de servico ou estagio. Na ocasido do sinistro, ou a qualquer momento quando o Clube PASI julgar necessario, pod'gra ser solicitado uma copia da GFIP
ou dos referidos contratos, a fim de verificar as informacoes fomecidas. ]
Aposentados: Nao sao aceitos funcionarios aposentados por invalidez. i
Renovacao: Na ocasido da renovagao, sempre que o indice de sinistralidade (sinistros x prémios) compro
automaticamente, adequacgao da taxa aplicada, no intuito de manter a sustentabilidade e o equilibrio técnico finafjce
Este seguro sera por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de nao renovar a apoélice n3
prémios pagos nos termos da apoélice.

Belo Horizonte, 02 de Julho de 2018 ) i\ }
Local Data Clube PASI de ﬁogﬁmé - ESTIPULANTE




CONDICOES CONTRATUAIS DA A_POLICE

favor do qual se contrata este seguro, que

VO g 1 de uma Indent a0 propno segurado ou A]Ni}hihmmd:ldadepnmusmpmsadmIllmsqueesuvemmnmmpmmmu
ocora nlgum dos Eventos Cobertos pelas Garantias Contratadas pelo objetivo de atender as exigé de clausula de C wido Coletiva de Trabalho, desde que
das nas Condigdes C e no Certificado do Seguro. na modalidade compulsona.
. B) Socios-Diretores, desde que tenham vinculo juridico com as empresas ¢ mediante prévia
2 Defimgdes negociagio, poderiio plrucrpu do SEgUro, d.eodt que em plena atwvidade, em boas condigdes
21 Beneficno - E a pessoa fissca indicada pelo Segurado a quem deve ser paga a de saude e resp das no ato da Adesiio. [ obngatono o
Indenizagio garantida no seguro p h da Declaragi PesmldeSmd:
22 Capital Segurado - E a imponti da pelo Subestipul defimda nas ) Nio possur doenga pré-existente e estar exercendo plena atvidade profissional,
Condigdes Contratuais pela qual a Seguradora calculari o valor da mdul!mb em caso de dewdamente comprovada
Sinistro, bem como o valor de prémio 52 Inclusio de Conjuge os comjuges participamn do seguro  desde que  contratada c-mn
23 Certificado - E um d drvidual do pela SeguradoraEstipul do os b omnuplu.lbdsleomdmndnnocmﬁcuiaduscgummur o
dados do seguro, coberturas ¢ valores dos pelo Subestipul que p sua  do
inclusio no seguro. N-olaOs c&l]uses e uompunhcuns que fagam parte do Grupo Seguravel como Segurados
24 Condighes Germs - E o de cliusul das, que el P néo do seguro na Clausula de Inclusio do Comuge Em caso de
dirertos e obngagdes das partes h’nmﬂmmwdom sinistro, se constatado o actmulo de nsco, a indenizagio se fard pelo maor valor Segurado
25 Indemzacho - F o valor que a Seguradora paga sofs) benefi & dos  (Garantia Basica), sendo restituido o valor do prémio pago a maior,
eventos cobertos pe!llwllu 53 Inclusio de Filhos: os filhos participam do seguro desde que crmlmldn esta coberturi,
26 Prémio do Seguro - porti paga pelo Subestipul 4 seguradora para que esta oomcaplhl bnlc.u lndn.‘.uiu _no c.eﬂ.lﬁca&udu SERUID  COMesy | do
assuma a bilidad wrnr:uln 1 fa a 4 (quatro) filhos por Illulm Para efeito
*?%gurtdu Fapesmf lsica oobempot eslé sejguro deul ciu.uu]l suplemenl.ar ﬁsln] o(s] filho(s), o8 enmdu(s] ¢ ofs) menoi(es) considerado(s)
28 S dora - E a panhia MetLife - Metropoltan Life Seguros ¢ Prewidéncia Privada S A do regra lecida pela  Receita  Federal para o

rqawlda no CNP) sob o nimero 02 1024980001-29 que assume oS nscos inerentes @
wunuldmeuﬁmnostunmdn(mdwtmm

Implmn sobre a Renda - IRPI- exceto se houver Disposigiio Contratual em contrano
Pardgrafo umico - quando ambos os pais forem segurados no mesmo grupo, os filhos serdo

29 ¥ I E I o Clube PASI de Seguros, CNPJ snb 0 numtm apenas uma vez, no seguro demator capital(Garantia Basica)
18 727 707/0001- 77, pessoa ]mdm investida do poder de rep na s 54, A cobertura individual de cada Segurado cessari, imediatamente, com o
drpmcnndutdnnyndommdom’lM?bmm#?yﬁbmmlmwdﬂﬁmulommo_, do e a emp (subestipul
para o cancelamento do seguro
2.10. Subestipulante - Fapmnplﬂmquwmomﬁwﬂomwdum 6 Vigéncia
de rep 3o dos dos perante o Estrpulante ¢ a S O micio de wigéncia das Cob ladas nas dig pelo Estipul /
211 blmwm-Shm b de que I prejui ! "dewdnuSubﬁtlpuhmeurtapumrd:muhumdommelmdudnnﬁud.awgencmdaadcmU
Condigdes Contratums prazo de vigéncia da apolice ¢ de um ano, podendo ser a0 fins!
de cada ano de wigéneia, caso ndo haja exp Jesisté da  Segurad ou
1 Coberturas Estipulante /Subestipulante, até 60 dias antes do seu aniversano
Compdem-se das cob bk e supl it o wldils: @
b da na resp adesdo, d no deste d 7 Pagamento do Prémio
O prémio serd pago mediante a quitagio da boleta bancina mensal pelo Subestipulante até a
4 Riscos Excluidos data do vencimento.
4.1 Estdo excluidas de todas as cob de seguro as consequéncias de
A) Uso de matenal nuclear para fins bélicos ou mlitares, lmdaqueemmm, xpenié ou 8 Devolugio do Prémio

no transporte de armas e projéters nucleares, bem como de exy p
com quaisquer finahidades

Em caso de ndo acetagio do plano por parte da Seguradora ¢ ji tendo havido o pagamento
do plano, o valor pago sera devolvido, comgido monetanamente pela TR (Taxa Referencial),

B) Atos ou operagbes de guerra, decl.lndl ou ndo, de guerra qui ou bacter de calculada pro-rata dia da data do pagamento até a data da efetiva restituigio
guerta cmwil, de g c80, ag motim, revolta, sediglio, sublevagio ou
perturbagdes de ordempiblica ¢ delas d 9 Atualizagho do capital Segurado e do prémio
() Atos reconhecidamente pengosos que ndo sejam d dade justificad. Capitars  Segurados  seriio em  cada Imvemlnu do convémio pelo  IPCA/IBGE
D]Pmmwpmedoscmuﬁo.dem-bmmoumaln tlndme de Pregos ao Consumidor Amplo - Fundagd Brasil de Geografia e
E)  Furach Pe lci € outras lsbes da lado nos 12(doze) meses que antecedem 2idms) meses anlenores  ao
natureza ani do . Caso a emp nio queira comgr o capital segurado anualmente,
F) Comg em ¢ veiculos a motor, incl P deverd enviar canta com o de adesdio. Empresas com obngatonedade de
G)Mwmm:Mﬁm cumpnmento de {‘ON\"ENCRO COLETIVA DE TRABALHO, serio reajustados conforme as
H) Epds exigéncias das mesmas.
1) Doengas do trabalt fi que sejam as causas (exceto quando for
ntiuada o bud‘iu. P‘AED - Pagamento Antecipado Especial por Conmsegiiéncia de 10 Suspensio ¢ Cancelamento do Seguro

Prof 1) no modulo v 101 Na falta de pagamento de 1 (uma) fatura/parcela a cob Seni P Os

L) Su-csdio ou lentativa de swicidio, quando o evenlo ocomer nos pnmewros 2(dois) anos de
vigéncia individual

42 Estio excluidas das coberturas dadas pelas
parcial, por Acidente

A) Doengas, qualsquer que SEJam as CIusas.

B) Os acidentes médicos.

de Invalidez Py total ou

smmm&mmpenododesmpﬁlﬂorﬂnmfﬁow

102 Na falta de pagamento de 2 (duas) faturas/p vas ou ndo, no perindo de
12 (doze) meses contados a partr do inicio dl: vigéncia ou renovaglo, o seguro serd
automaticamente cancelado

103, Decornda a dimph
uitada(s) als) respects

g conforme no wem 102, sem que tenhaim) sido
) do prémio, o seguro serd cancelado, sem que caiba

) I
By P i

¢do de qualquer parcela j paga do prémio.

C]Asmmmcmmdoumdeamdm ou

néo pelo acids 10.4. A apolice podera ser cancelada:

D)Quaiqwuwdchanmcmmmm . por solicitagdo escrita do Subestipulante, Estipulante ou da Seguradora, com antecedénc
F}PmmmaMuemom)blcm ima de 60 (ses dias do i anual do seguro,

F) Penurbagdes e 1 Iq espécie, bem como as * se 0 Subestipul ndo aceitar as i de i proy pela S dora
Mmﬁmkmmqmmmmﬂww para a ¢io do seguro.

pelo médico

G) En por absorgdo de sub tomica, exceto escapamento de gases ¢ |1 Pagamento de Indenizagio

VapOores Gummdu qualquer smu&m que tenha a cobertura do plano, o representante legal  do
H) Competigies em e los a motor, inch prep 2 devera pi wr o C icado de Simistro com a  documentagio  exigda,
1) Al i da agio do alcool, de drogas, ¥ ou de 1 por e-mail para a Central PASI de Atendi fo-a, em seguda, pelo
mb:lﬂmml)mm,de!’umdlreﬂmuﬂm correio para. Clube PASI de Seguros - Departamento de Sinistros / Av. Carandai n" 193 -
N F o ciclones, i Il ¢ outras convulsbes da Bairro Funciondnos - CEP 30130-064 - Belo Honzonte - MG

ity lIlE&:nﬂuﬂnaSegmndora,mmdedW|dnfmdada,a&kdeNduda-qucmsem
K) Choque anafilitico e suas conseqiéncias. a plena elucidagio do simistro, podend . soli outros  d que Julgar
4 3 Estlio excluidas das coberturas dadas pelas garantias de Invalidez Total por Doenga necessdnos & sua apuragio

A) Doengas preexistentes i contratagio do seguro. 112 O pag da Indemzagh 4 apis o k da d G

B}Enhmm&mmmwummm
mw@mmammﬂemmwh

C) P dr ndo p

Servico N 1 de Fiscalizacso de Medicina ¢ F

D) Epid PR TR,

E) Doengas do trabalho ou fi que sejam as causas (exceto quando for

IMnHmPﬂED-WAmeCMk
Profissional) no madul

completa do sinistro na Central PASI de Atendimento.

12 Beneficianos

Pessoa ou pessoas que tém o direrto @ mdemzagiio no caso de morte de um segurado,

I2.I Cl.b: a0 Segumdu a qullqner tempo, nomear ou substitur seu(s) Beneficianols), por
as por carta de proprio punho, datada ¢ assinada pelo mesmo,

rmlvaﬁu u rmrm legais. Prevalecerd para cfeito de ndenizagio a indicagio do

Jo, desde que a designagiio ndo recaia em pessoa que for legalmente mibida de

vigente
44.0&g\nﬂohmwlem(s)ﬂumﬂcﬁﬂslpurhilom:_'_ Ind 3

hﬂncmmler!nosegummhidn,mssegﬁlmm mnrbudnnqﬁndescgmo

A) Pelo ndo cumprimento das obrigagdes d 1 mf‘ digides C 1211 Sera considerada, em caso de Simstro, a oluma indicagio e/ou alteragio de
B) Fraude ou tentativa de frande em Laudos M que venh justificar falsas mok ou Beneficiano(s) feita pelo S 4

datas de inicios demoléstias 122 Nio h d dicagio de Beneficino(s), a Ind ¢io sert paga de acordo com o
C) Tentativa de mmpedir ou dificultar qualquer exame ou dihigé da Seguradora na eclucidag belece a legslagio vigente (Codigo Ciwl)

do Evento Coberto, 123 Em caso de ocoréncia de algum evento coberto pelo plano com os dependentes
D) Quando o Segurado, o Estipulante ou Subestipul. 1t sua exclusio do seguro. segurados, o beneficiario sera o titular do seguro.

- Amd:&mnm
5.1 E considerada seguravel a pessoa fisica que mantém vinculo com o Subestipulante, a

13 Prazos de Prescrigio

Em conformidade com o Codigo Civil vigente, a prescnigdo do simstro € de 3 (rés) anos em
caso de more ¢ de 1 (um) ano para casos de wmvalidez Em casos de mvahdez por acdente o
sinistro devera ser icado ao Clube PASI logo gue este tenha ocormdo,

= A aceitagio do estard a analise do nisco

-0

no Sile WWWw.

Anums
{31) 3036-3300 (Grande BH) -

-Oreg]mdem mﬁumuSUSHﬁmMm&mmwmm:mm

alizacio.
nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

E IN’FORHM;CES CENTRAL PASI DE ATENDIMENTO
703 6302 (Demais localidades) - www.pasicom.br -

contato@pasicom.br



ANEXO

Metlife

Parte Integrante do Certificado PASI

DADOS DO SEGURO

| N® do Convénio N° da Apdlice Processo SUSEP Inicio e Fim de Vigéncia N° de Segurados
63327 ‘ 69400 15414.003220/2010-81 ‘ 01/07/2018 a 30/06/2019 2
DADOS DA EMPRESA / SUBESTIPULANTE

| Razao Social CNPJ
| CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DO TRIANGULO M 1 19.526.155/0001-94

Descrigdo detalhada da(s) cobertura(s) e beneficio(s) conforme destacado no respectivo Certificado:
N°/ IDENTIF.

COBERT./BENEF DESCRIGAO DAS COBERTURAS

PAED R$ 13.529,00, em caso de Doenga Profissional do empregado(a) sera pago 100%(cem por cento), de forma antecipada, do
[ |c.aplta| segurado basico de morte quando da caracterizagdo de estado de Invalidez Permanente Total por Doenga adquirida no
[ exercicio profissional de suas atividades, mediante declaragao médica, devidamente preenchida em modelo proprio fornecida
[ pela Seguradora, assinada pelo médico, ou junta médica, responsavel pelo laudo, caracterizando a incapacidade decorrente da
Doenca Profissional

:l"|ca entendido que a indenizagao em que o segurado fara jus através da cobertura PAED, somente sera devida no caso em que
|o proprio segurado seja considerado INVALIDO DE FORMA DEFINITIVA E PERMANENTE POR CONSEQUENCIA DE
| |l)0[—_N(,)A PROFISSIONAL, devendo ser caracterizada como DOENCA PROFISSIONAL que o impega de desenvolver
[ definitivamente suas fungdes e que ndo se pode esperar recuperacao ou reabilitagdo com os recursos terapéuticos disponiveis
no momento de sua constatagdo. A data de inicio e/ou diagnostico da doenga profissional constatada deve ser posterior a data
da inclusdo no seguro e enquanto perdurar o vinculo empregaticio com empresa contratante

Comprova-se o marco inicial da inclusdo com a relagdo de funcionarios apresentada pela empresa contratante, além da proposta
de adesao devidamente preenchida

| Desde que efetivamente comprovada e antecipada a indenizagao de Invalidez por Doenga Profissional, o segurado sera excluido
|do seguro, em carater definitivo, ndo cabendo o direito a nenhuma outra indenizagdo futura, mesmo que este segurado venha
|desempenhar outras fungoes, ou qualquer outra atividade, nesta ou em outra empresa, seja no Brasil ou no Exterior.

Caso ndo seja comprovada a caracterizagdo da Invalidez adquirida no exercicio profissional, 0 empregado continuara em
|garantido, observadas as demais condicoes contratuais.

|Caso o segurado ja tenha recebido indenizagées contempladas pelo Beneficio PAED, ou outro semelhante em outra seguradora,
fica o mesmo sujeito as condicoes desta clausula, sem direito a indenizagao relativa a essa modalidade de cobertura

IFPD - Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, em carater de antecipagdo, ou pela cobertura de Antecipacao de

| A cobertura PAED somente podera ser contratado em apolice de Seguro de Vida em Grupo que nao contemple a cobertura de
|
[ Indenizacdo em caso de Doenga Terminal

lo Horizon Julho de 2018
Local Data

) 1
Clube PASI def?éd‘urd’s - ESTIPULANTE



Clube PASI de Seguros - Seguro de Vida e Acidentes Coletivo

Emissao......... 17/07/2018 as 08:11 SUSEP: 15414.003220/2010-81
Apdlice.......... 69400 Convénio: 63327 Situacao: ATIVO

Razao Social: CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DO TRIANGULO

Nome CPF

ECIONE CRISTINA MARTINS PEDROSA 010.329.166-05

LAISA VILELA DE ALMEIDA QUIRINO 809.552.586-34
Total: 2

Dt.Nascimento
16/12/1971
09/10/1972

Seguradora METROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDENCIA PRIVADA S.A. - CNPJ 02.102.498/0001-29




