REGINALDO

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
RIO GRANDE DO NORTE

Diretoria de Gestdo de Pessoas - DGP
Nicleo de Administragdo de Estagio

Prezados,

Vimos, por meio deste, em nome do Tribunal de Contas do Estado do
Rio Grande do Norte para solicitar um orgamento para um Seguro de acidentes pessoais
para nossos estagiarios. Como uma instituigo publica responséavel pela fiscalizagdo e
controle das contas publicas, a seguranga € 0 bem-estar de nossos estagiarios sdo de

suma importancia para nos.

A seguir, fornecemos algumas informagdoes sobre nossa institui¢do e as

necessidades de seguro dos nossos estagidrios:

Nome da Instituigdo: Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Norte
CNPIJ: 12.978.037/0001-78

Localizagio: Av. Pres. Getllio Vargas, 690 — Petropolis. Natal/RN
Numero de Estagiarios: 100

Periodo de Estagio: 1 ano, prorrogavel por mais 1 ano

Gostarfamos de solicitar uma cotagdo para um seguro de acidentes

pessoais que fornega cobertura abrangente para os seguintes aspectos:

e Indenizagdo por Morte Acidental: Cobertura para o beneficidrio em caso de
falecimento do estagidrio devido a um acidente pessoal.

e Invalidez Permanente Total ou Parcial: Cobertura para invalidez permanente
total ou parcial decorrente de um acidente pessoal que afete a capacidade de

trabalho do estagiario.

Favor incluir informagdes detalhadas sobre os limites de cobertura,
caréncia, prémio anual e quaisquer outros termos e condigdes relevantes que se

apliquem ao seguro.

Pedimos que nos envie o orgamento para o e-mail: dag@tce.rn.gov.br
até 15 de outubro do corrente ano, para que possamos avaliar suas propostas € tomar
uma decisdo informada sobre a escolha do seguro para nossos estagiarios.

Assinado de forma
digital por REGINALDO

BANDEIRA JALES BANDEIRA JALES
DANTA52537886 DANTAS:53788699434

99434

Dados: 2025.09.11 Av. Presidente Getulio Vargas, 690 ~ Ed. Dr. Mdcio Vilar Ribeiro Dantas
£2.45 .03'00' CEP 59012-360 — Petropolis, Natal/RN
06:58:45 -03'00 www..tce.rm.gov.br



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
RIO GRANDE DO NORTE

Diretoria de Gestdo de Pessoas - DGP

Nicleo de Administra¢do de Estdgio

Agradecemos antecipadamente pelo seu tempo e considerago. Estamos a
disposigdo para responder a quaisquer perguntas ou fornecer informagdes adicionais,

caso necessario.

Natal, 11 de setembro de 2025

Atenciosamente,
Assinado de forma digital por

REGINALDO BANDEIRA gegiNALDO BANDEIRA JALES

JALES DANTAS:53788699434
DANTAS:53788699434 Dados: 2025.09.11 06:59:14
' -03'00'

Reginaldo Bandeira Jales Dantas
Assistente Técnico Administrativo
Mat. 10101-0
Tel.: (84) 3642-7366

[Nome: ]
[Empresa: ]
[Tel.: (84) ]

Av. Presidente Getulio Vargas, 690 ~ Ed. Dr. Mdcio Vilar Ribeiro Dantas
CEP 59012-360 ~ Petropolis, Natal/RN
www. .tce.rm.gov.br
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az TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
RIO GRANDE DO NORTE

Diretoria de Gestdo de Pessoas - DGP
Nucleo de Administragdo de Estagio

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO:

Contratagio de empresa especializada em SEGURO DE VIDA PARA PESSOAS
(ESTAGIARIOS DO TCE/RN), conforme condigdes, quantidades e exigéncias

estabelecidas neste Termo, para fins de utilizagdo no Tribunal de Contas do Estado/RN:

ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE
Coberturas por morte acidental e
E invalidez permanente por acidente. Hid: 1

OBS: A proposta deve ser apresentada de forma individual (por vida).

2. JUSTIFICATIVA

Ao considerarmos a importéncia estratégica e o compromisso desta Corte de Contas
(TCE/RN) em zelar ndo apenas pelo cumprimento das normativas legais, mas também pelo bem-
estar e seguranga de seus colaboradores, torna-se fundamental a implementagdo de medidas que
garantam a protegio financeira e o suporte adequado aos estagidrios que desempenham um papel
significativo no funcionamento desta instituigao.

O seguro de vida para estagidrios se apresenta como uma decisdo prudente e

responsével, alinhada aos principios de responsabilidade social e cuidado com o capital humano.

3. DO METODO DE CONTRATACAO

A aquisicio do objeto serd por meio de Dispensa de Licitagdo fundamentada no
artigo 75, 11, da Lei 14.133/2021.

4. PRAZO PARA LIQUIDACAO DE SINISTRO

4.1 — O prazo para liquidagdo dos sinistros sera limitado a 30 (trinta) dias corridos, contados
a partir da entrega dos documentos basicos previstos, a serem apresentados para cada tipo de

cobertura, conforme art. 48, da circular Susep n° 667, de 04 de julho de 2022.

Av. Presidente Getulio Vargas, 690 — Ed. Dr. Mdcio Vilar Ribeiro Dantas
CEP 58012-360 —~ Petrépolis, Natal/RN
www..tce.rn.gov.br



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
RIO GRANDE DO NORTE

Diretoria de Gestdo de Pessoas - DGP
Nucleo de Administracdo de Estégio

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

Além das obrigagdes resultantes da aplicagdo da Lei n° 14.133/2021, a

CONTRATADA deve ainda:

5.1

3.2,

5.3

5.4.

5.5.

5:6.

5:1.
5.8.

5.9,

Recomenda-se que a empresa contratada selecione e utilize materiais com baixo impacto
ambiental e baixo consumo de energia, e também materiais recicldveis, para fins de
otimizag¢do dos produtos ou das técnicas, de forma a obter maior eficiéncia no uso de
energia e menor desperdicio de materiais (maior eficiéncia de energia ou uso de energia
ambientalmente compativel), com fulcro na busca pela sustentabilidade ambiental no
desempenho das atividades originadas deste contrato.

Indicar formalmente preposto para funcionar como elo entre a empresa € a
CONTRATANTE para solugdo de todos os assuntos necessarios para execugdo do contrato.
Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais, comerciais
e outros, resultantes do Contrato, conforme exigéncia legal.

Responsabilizar-se civil, penal e administrativamente, sob as penas da lei, por quaisquer
danos e ou prejuizos materiais ou a pessoas que venha a causar e/ou sejam causados por
seus empregados ou prepostos & CONTRATANTE, incluindo todas as despesas diretas
e indiretas para o desempenho do objeto deste Termo.

Apresentar o preco do objeto contratual abrangendo todas as despesas, entre as quais se
destacam: impostos, taxas, fretes, seguros e demais encargos de qualquer natureza, que se
fagam indispensaveis a perfeita execugéo do objeto.

Utilizar de forma privativa e confidencial os documentos fornecidos pela CONTRATANTE
para a execugdo do contrato.

Nio transferir a outrem, no todo ou em parte, o fornecimento do objeto.

Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificagdes, prazo e local
constantes neste Termo de Referéncia.

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Cédigo de

Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 1990);

5.10.Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a

data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a

devida comprovagéo.

Av. Presidente Getulio Vargas, 690 — Ed. Dr. Mdcio Vilar Ribeiro Dantas
CEP 59012-360 ~ Petrépolis, Natal/RN
www..tce.rn.gov.br
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
RIO GRANDE DO NORTE

Diretoria de Gestdo de Pessoas - DGP
Nucleo de Administragdo de Estagio

6. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

6.1.

6.2.

6.3,

6.4.

6:5.

7. DA

O TCE/RN tera plenos poderes para fiscalizar e acompanhar a entrega do objeto, nas
formas previstas na Lei 14.133/2021.

Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA;

Efetuar o pagamento 8 CONTRATADA de acordo com o prazo ¢ a forma estabelecida na

Resolugdo n° 021/2016-TCE, de 06 de setembro de 2016;

Notificar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades

constatadas no objeto fornecido, para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias.

Aplicar as penalidades previstas na legislagdo vigente em caso de inadimplemento das
obriga¢des constantes neste Termo de Referéncia, observado o contraditério e a ampla

defesa.

HABILITACAO

Para fins de habilitagio da empresa para contratar com o TCE/RN, devera ser

apresentada, juntamente com a proposta, obrigatoriamente, a seguinte documentaggo:

T:1.

5.3

7:3.

QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA: Certiddo Negativa de Faléncia ou
Recuperagdo Judicial expedida pelo Distribuidor da sede da Licitante.

REGULARIDADE FISCAL: a) Comprovante de Inscrigdo no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas — CNPJ, expedido pela Receita Federal; b) Certiddo de Regularidade do
FGTS - CRF, emitido pela Caixa Econdmica Federal; ¢) Certiddo Conjunta Negativa de
Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, emitida pela
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional com a Receita Federal do Brasil; d) Certiddo
Negativa de Débito do Estado do domicilio ou sede do licitante; e) Certiddo Negativa de
Débito do Municipio do domicilio ou sede do licitante;

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS: Certiddo Negativa de

Débitos Trabalhistas, emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho, nos termos da Lei n°
12.440, de 07 de julho de 2011.

Av. Presidente Getulio Vargas, 690 — Ed. Dr. Mdcio Vilar Ribeiro Dantas
CEP 58012-360 — Petrépolis, Natal/RN
www..tce.rn.gov.br



RIO GRANDE DO NORTE
Diretoria de Gestdo de Pessoas - DGP
Nucleo de Administracdo de Estagio

e
Z TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO

8. GARANTIA
Em relagio a prestagdo do servigo objeto desta contratagdo, aplicam-se as

disposi¢des da Lei n® 8.078, de 11.09.1990, e alteragdes (Codigo de Defesa do Consumidor).

Natal, segunda-feira, 15 de setembro de 2025

Assinado de f digi
REGINALDO BANDEIRA JALES RtamaL00 sANDERAIALES

DANTAS:53788699434 DANTAS:53788699434
Dados: 2025.09.15 10:59:29 -03'00"

(Assinado de Forma Digital)

Reginaldo Bandeira Jales Dantas

Assistente Técnico Administrativo
Matricula 10.101-0

Av. Presidente Getulio Vargas, 690 — Ed. Dr. Mdcio Vilar Ribeiro Dantas
CEP 59012-360 — Petrdpolis, Natal/RN
www..tce.rn.gov.br



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO

R

DGP - DIRETORIA DE GEST:&O DE PESSOAS
NUCLEO DE ADMINISTRACAO DE ESTAGIO

DECLARACAOQO

Declaramos, para os devidos fins, que foi solicitada ao Banco do Nordeste do Brasil -
BNB. apresentacdo de proposta referente a contratacdo de seguro de vida para os estagiarios
do Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Norte — TCE/RN.

No entanto, ndo houve o envio da referida proposta por parte desta instituicdo até a
presente data.

Por ser verdade, firmamos a presente declaracao para os fins que se fizerem necessarios.

REGINALDO Assinado de forma digital por Natal’ 16 de Outubro de 2025

BANDEIRA JALES REGINALDO BANDEIRA JALES
DANTAS:53788699434

DANTAS:537886994  Dpados: 2025.10.16 11:37:25
34 -03'00'
Reginaldo Bandeira Jales Dantas
Assessor de Gabinete — CC4
Matricula;: 10101-0



REGINALDO

(BANCO SAFRA S.A
Ag. 16100 - Natal KN
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO Back Office

RIO GRANDE DO NORTE

Diretoria de Gestdo de Pessoas - DGP

Ntcleo de Administragdo de Estagio -

Prezados,

Vimos, por meio deste, em nome do Tribunal de Contas do Estado do
Rio Grande do Norte para solicitar um orgamento para um seguro de acidentes pessoais
para nossos estagidrios. Como uma institui¢do publica responsavel pela fiscalizagdo e
controle das contas publicas, a seguranga e 0 bem-estar de nossos estagiarios sao de

suma importancia para nos.

A seguir, fornecemos algumas informages sobre nossa instituigdo e as

necessidades de seguro dos nossos estagidrios:

Nome da Instituicio: Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Norte
CNPJ: 12.978.037/0001-78

Localizagio: Av. Pres. Gettlio Vargas, 690 — Petropolis. Natal/RN
Numero de Estagiarios: 100

Periodo de Estagio: 1 ano, prorrogavel por mais 1 ano

Gostariamos de solicitar uma cotagdo para um seguro de acidentes

pessoais que fornega cobertura abrangente para os seguintes aspectos:

e Indenizagdo por Morte Acidental: Cobertura para o beneficiario em caso de
falecimento do estagiario devido a um acidente pessoal.

e Invalidez Permanente Total ou Parcial: Cobertura para invalidez permanente
total ou parcial decorrente de um acidente pessoal que afete a capacidade de

trabalho do estagiario.

Favor incluir informagdes detalhadas sobre os limites de cobertura,
caréncia, prémio anual e quaisquer outros termos e condi¢des relevantes que se

apliquem ao seguro.

Pedimos que nos envie o orgamento para o e-mail: dag@tce.rn.gov.br
até 15 de outubro do corrente ano, para que possamos avaliar suas propostas e tomar
uma decisdo informada sobre a escolha do seguro para nossos estagiarios.

Assinado de forma
digital por REGINALDO

BANDEIRA JALES BANDEIRA JALES
DANTAS:537886 DANTAS:53788699434

99434

Dados: 2025.09.11 Av. Presidente Getulio Vargas, 690 — Ed. Dr. Mucio Vilar Ribeiro Dantas
06:58:45 -03'00' CEP 59012-360 — Petropolis, Natal/RN
a www. .tce.rn.gov.br



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
RIO GRANDE DO NORTE

Diretoria de Gestdo de Pessoas - DGP
Nucleo de Administracdo de Estagio

Agradecemos antecipadamente pelo seu tempo e consideracdo. Estamos a
disposigdo para responder a quaisquer perguntas ou fornecer informagdes adicionais,

€aso necessario.

Natal, 11 de setembro de 2025

Atenciosamente,

Assinado de forma digital por
REGINALDO BANDEIRA REGINALDO BANDEIRA JALES

JALES DANTAS:53788699434
DANTAS.53788699434 Dados: 2025.09.11 06:59:14
-03'00'

Reginaldo Bandeira Jales Dantas
Assistente Técnico Administrativo
Mat. 10101-0
Tel.: (84) 3642-7366

Recebido por:
[Nome: ]
[Empresa: ]
[Tel.: (84) ]

Av. Presidente Getulio Vargas, 690 — Ed. Dr. Mcio Vilar Ribeiro Dantas
CEP 59012-360 - Petrépolis, Natal/RN
www. tce.rm.gov.br
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Diretoria de Gestdo de Pessoas - DGP ? 2 SET 025
Nucleo de Administracdo de Estagio

TERMO DE REFERENCIA | SUIEITOA CON

(BANCO SAFRA S.A.
Ag. 16100 - Natal RN

CORRESPOIYULENCIA RECEBIDA
ENCIA
Py

)L/

Contratagdo de empresa especializada em SEGURO DE VIDA PARA PESSOAS
(ESTAGIARIOS DO TCE/RN), conforme condigdes, quantidades e exigéncias

1. DO OBJETO:

estabelecidas neste Termo, para fins de utilizagdo no Tribunal de Contas do Estado/RN:

ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE
Coberturas por morte acidental e
i invalidez permanente por acidente. Und, 100

OBS: A proposta deve ser apresentada de forma individual (por vida).

2. JUSTIFICATIVA

Ao considerarmos a importancia estratégica e o compromisso desta Corte de Contas
(TCE/RN) em zelar ndo apenas pelo cumprimento das normativas legais, mas também pelo bem-
estar e seguranga de seus colaboradores, torna-se fundamental a implementagido de medidas que
garantam a protegfo financeira e o suporte adequado aos estagiarios que desempenham um papel
significativo no funcionamento desta institui¢éo.

O seguro de vida para estagiarios se apresenta como uma decisdo prudente e

responsavel, alinhada aos principios de responsabilidade social e cuidado com o capital humano.

3. DO METODO DE CONTRATACAO

A aquisi¢do do objeto sera por meio de Dispensa de Licitagdo fundamentada no

artigo 75, 11, da Lei 14.133/2021.

4. PRAZO PARA LIQUIDACAO DE SINISTRO

4.1 — O prazo para liquidagdo dos sinistros sera limitado a 30 (trinta) dias corridos, contados
a partir da entrega dos documentos basicos previstos, a serem apresentados para cada tipo de

cobertura, conforme art. 48, da circular Susep n° 667, de 04 de julho de 2022.

Av. Presidente Getulio Vargas, 690 — Ed. Dr. Mdcio Vilar Ribeiro Dantas
CEP 598012-360 -~ Petropolis, Natal/RN
www..tce.rn.gov.br



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
RIO GRANDE DO NORTE

Diretoria de Gestdo de Pessoas - DGP
Nucleo de Administracdo de Estagio

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

Além das obrigagdes resultantes da aplicagio da Lei n° 14.133/2021, a

CONTRATADA deve ainda:

3.1,

5.2.

5.3

5.4.

85,

5.6.

7.
5.8.

3.9

Recomenda-se que a empresa contratada selecione e utilize materiais com baixo impacto
ambiental e baixo consumo de energia, e também materiais recicldveis, para fins de
otimizagdo dos produtos ou das técnicas, de forma a obter maior eficiéncia no uso de
energia e menor desperdicio de materiais (maior eficiéncia de energia ou uso de energia
ambientalmente compativel), com fulcro na busca pela sustentabilidade ambiental no
desempenho das atividades originadas deste contrato.

Indicar formalmente preposto para funcionar como elo entre a empresa e a
CONTRATANTE para solugio de todos os assuntos necessarios para execugdo do contrato.
Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais, comerciais
e outros, resultantes do Contrato, conforme exigéncia legal.

Responsabilizar-se civil, penal e administrativamente, sob as penas da lei, por quaisquer
danos e ou prejuizos materiais ou a pessoas que venha a causar e/ou sejam causados por
seus empregados ou prepostos 8 CONTRATANTE, incluindo todas as despesas diretas
e indiretas para o desempenho do objeto deste Termo.

Apresentar o prego do objeto contratual abrangendo todas as despesas, entre as quais se
destacam: impostos, taxas, fretes, seguros e demais encargos de qualquer natureza, que se
fagam indispensaveis a perfeita execuc¢do do objeto.

Utilizar de forma privativa e confidencial os documentos fornecidos pela CONTRATANTE
para a execugdo do contrato.

Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o fornecimento do objeto.

Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especifica¢des, prazo e local
constantes neste Termo de Referéncia.

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Cdédigo de

Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 1990);

5.10.Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a

data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a

devida comprovagéo.

Av. Presidente Getulio Vargas, 690 — Ed. Dr. Mdcio Vilar Ribeiro Dantas
CEP 58012-2360 — Petropolis, Natal/RN
www..tce.rn.gov.br
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
RIO GRANDE DO NORTE

Diretoria de Gestdo de Pessoas - DGP
Nucleo de Administracdo de Estagio

6. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5,

O TCE/RN tera plenos poderes para fiscalizar e acompanhar a entrega do objeto, nas
formas previstas na Lei 14.133/2021.

Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA;

Efetuar o pagamento 8 CONTRATADA de acordo com o prazo e a forma estabelecida na

Resolugdo n° 021/2016-TCE, de 06 de setembro de 2016;

Notificar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades

constatadas no objeto fornecido, para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias.

Aplicar as penalidades previstas na legislagdo vigente em caso de inadimplemento das
obrigagdes constantes neste Termo de Referéncia, observado o contraditério e a ampla

defesa.

7. DA HABILITACAO

Para fins de habilitagdo da empresa para contratar com o TCE/RN, devera ser

apresentada, juntamente com a proposta, obrigatoriamente, a seguinte documentagao:

7.1,

T

7.3.

QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA: Certiddio Negativa de Faléncia ou
Recuperagdo Judicial expedida pelo Distribuidor da sede da Licitante.

REGULARIDADE FISCAL: a) Comprovante de Inscricdo no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas — CNPJ, expedido pela Receita Federal; b) Certiddo de Regularidade do
FGTS - CRF, emitido pela Caixa Economica Federal; ¢) Certiddo Conjunta Negativa de
Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unifo, emitida pela
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional com a Receita Federal do Brasil; d) Certiddo
Negativa de Débito do Estado do domicilio ou sede do licitante; e) Certiddo Negativa de
Débito do Municipio do domicilio ou sede do licitante;

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS: Certiddo Negativa de

Débitos Trabalhistas, emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho, nos termos da Lei n°
12.440, de 07 de julho de 2011.

Av. Presidente Getulio Vargas, 690 — Ed. Dr. Mdcio Vilar Ribeiro Dantas
CEP 59012-360 ~ Petropolis, Natal/RN
www..tce.rn.gov.br
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S

8. GARANTIA

Em relagdo a prestagdo do servigo objeto desta contratagdo, aplicam-se as

disposi¢des da Lei n° 8.078, de 11.09.1990, e alteragdes (Cédigo de Defesa do Consumidor).

Natal, segunda-feira, 15 de setembro de 2025

Assinado de forma digital por

REGINALDO BANDEIRA JALES ReGINALDO BANDEIRA JALES

DANTAS:53788699434 DANTAS53788699434
Dados: 2025.09.15 10:59:29 -03'00"

(Assinado de Forma Digital)
Reginaldo Bandeira Jales Dantas
Assistente Técnico Administrativo
Matricula 10.101-0

Av. Presidente Getulio Vargas, 690 - Ed. Dr. Mdcio Vilar Ribeiro Dantas
CEP 59012-360 ~ Petropolis, Natal/RN
www..tce.rn.gov.br



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO

RIO GRANDE DO NORTE

DGP - DIRETORIA DE GEST:&O DE PESSOAS
NUCLEO DE ADMINISTRACAO DE ESTAGIO

DECLARACAOQO

Declaramos, para os devidos fins, que foi solicitada ao Banco Safra a apresentacéo de
proposta referente a contratacdo de seguro de vida para os estagiarios do Tribunal de Contas
do Estado do Rio Grande do Norte — TCE/RN.

No entanto, ndo houve o envio da referida proposta por parte desta instituicdo até a
presente data.

Por ser verdade, firmamos a presente declaracao para os fins que se fizerem necessarios.

REGINALDO ssinado de forma digital por
BANDEIRA JALES /F?EelN:L;o;ANDETR?\tJ/IAEES Natal, 16 de outubro de 2025

DANTAS:53788699434
DANTAS:53788699 pados: 2025.10.16 11:41:10

434 -03'00'
Reginaldo Bandeira Jales Dantas
Assessor de Gabinete — CC4
Matricula: 10101-0



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO

R

DGP - DIRETORIA DE GEST:&O DE PESSOAS
NUCLEO DE ADMINISTRACAO DE ESTAGIO

DECLARACAOQO

Declaramos, para os devidos fins, que foi solicitada a Caixa Econdmica Federal - CEF
a apresentacdo de proposta referente a contratacdo de seguro de vida para os estagiarios do
Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Norte — TCE/RN.

No entanto, ndo houve o envio da referida proposta por parte desta instituicdo até a
presente data.

Por ser verdade, firmamos a presente declaracao para os fins que se fizerem necessarios.

REGINALDO Assinado de forma digital
BANDEIRA JALES | por REGNALDO BANGEIRA Natal, 16 de outubro de 2025
JALES DANTAS:53788699434

DANTAS:537886994 pados: 2025.10.16 11:42:38
34 -03'00'
Reginaldo Bandeira Jales Dantas
Assessor de Gabinete — CC4
Matricula;: 10101-0



REGINALDO

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
RIO GRANDE DO NORTE

Diretoria de Gestdo de Pessoas - DGP
Nucleo de Administragdo de Estagio

Prezados,

‘Vimos, por meio deste, em nome do Tribunal de Contas do Estado do
Rio Grande do Norte para solicitar um or¢gamento para um S€guro de acidentes pessoais
para nossos estagiarios. Como uma institui¢do publica responsavel pela fiscalizagdo e
controle das contas publicas, a seguranga e o bem-estar de nossos estagiarios sdo de

suma importancia para nos.

A seguir, fornecemos algumas informagdes sobre nossa institui¢do € as

necessidades de seguro dos nossos estagidrios:

Nome da Instituicio: Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Norte
CNPIJ: 12.978.037/0001-78

Localizacao: Av. Pres. Getulio Vargas, 690 — Petrépolis. Natal/RN
Niuimero de Estagiarios: 100

Periodo de Estagio: 1 ano, prorrogavel por mais 1 ano

Gostariamos de solicitar uma cotagdo para um seguro de acidentes

pessoais que fornega cobertura abrangente para os seguintes aspectos:

e Indenizagdo por Morte Acidental: Cobertura para o beneficiario em caso de
falecimento do estagiério devido a um acidente pessoal.

e Invalidez Permanente Total ou Parcial: Cobertura para invalidez permanente
total ou parcial decorrente de um acidente pessoal que afete a capacidade de

trabalho do estagidrio.

Favor incluir informacdes detalhadas sobre os limites de cobertura,
caréncia, prémio anual e quaisquer outros termos e condi¢des relevantes que se

apliquem ao seguro.

Pedimos que nos envie o orgamento para o e-mail: dag@tce.rn.gov.br
até 15 de outubro do corrente ano, para que possamos avaliar suas propostas € tomar
uma decisio informada sobre a escolha do seguro para nossos estagiarios.

Assinado de forma
digital por REGINALDO

BANDEIRA JALES BANDEIRA JALES
DANTAS:537886 DANTAS:53788699434

99434

Dados: 2025.09.11 Av. Presidente Getulio Vargas, 690 — Ed. Dr. Mdcio Vilar Ribeiro Dantas
06:58:45 -03'00' CEP 59012-360 ~ Petrdpolis, Natal/RN
e www. .tce.rn.gov.br .



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
RIO GRANDE DO NORTE

Diretoria de Gestdo de Pessoas - DGP
Nucleo de Administra¢do de Estagio

Agradecemos antecipadamente pelo seu tempo € consideragéo. Estamos a
disposigdo para responder a quaisquer perguntas ou fornecer informagdes adicionais,

caso necessario.

Natal, 11 de setembro de 2025

Atenciosamente,
Assinado de forma digital por

REGINALDO BANDEIRA REGINALDO BANDEIRA JALES

JALES DANTAS:53788699434
DANTAS:53788699434 Dados: 2025.09.11 06:59:14
-03'00'

Reginaldo Bandeira Jales Dantas
Assistente Técnico Administrativo
Mat. 10101-0
Tel.: (84) 3642-7366

Recebido por: 0)102// (’9/ 207

r‘x\)u"ec )
[Nome: ]
[Empresa: ]
[Tel.: (84) 1

Av. Presidente Getulio Vargas, 690 — Ed. Dr. Mdcio Vilar Ribeiro Dantas
CEP 59012-360 ~ Petropolis, Natal/RN
www. tce.rn.gov.br
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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO:

Contratagdo de empresa especializada em SEGURO DE VIDA PARA PESSOAS
(ESTAGIARIOS DO TCE/RN), conforme condigdes, quantidades e exigéncias

estabelecidas neste Termo, para fins de utilizagdo no Tribunal de Contas do Estado/RN:

ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE
Coberturas por morte acidental e
ol invalidez permanente por acidente. Lnd: e

OBS: A proposta deve ser apresentada de forma individual (por vida).

2. JUSTIFICATIVA

Ao considerarmos a importancia estratégica e o compromisso desta Corte de Contas
(TCE/RN) em zelar ndo apenas pelo cumprimento das normativas legais, mas também pelo bem-
estar e seguranga de seus colaboradores, torna-se fundamental a implementagdo de medidas que
garantam a protegdo financeira e o suporte adequado aos estagidrios que desempenham um papel
significativo no funcionamento desta institui¢ao.

O seguro de vida para estagiarios se apresenta como uma decisdo prudente e

responsavel, alinhada aos principios de responsabilidade social e cuidado com o capital humano.

3. DO METODO DE CONTRATACAO

A aquisi¢do do objeto serd por meio de Dispensa de Licitagdo fundamentada no
artigo 75, II, da Lei 14.133/2021.

4. PRAZO PARA LIQUIDACAO DE SINISTRO

4.1 — O prazo para liquidagdo dos sinistros sera limitado a 30 (trinta) dias corridos, contados
a partir da entrega dos documentos basicos previstos, a serem apresentados para cada tipo de

cobertura, conforme art. 48, da circular Susep n® 667, de 04 de julho de 2022.

Av. Presidente Getdlio Vargas, 690 — Ed. Dr. Mdcio Vilar Ribeiro Dantas
CEP 59012-360 ~ Petrdpolis, Natal/RN
www..lce.rn.gov.br
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5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

Além das obrigagdes resultanies da aplicagdo da Lei n° 14.133/2021, a

CONTRATADA deve ainda:

5:1:

5:2.

5.4.

3.5,

5.6.

5.7.
3.8,

5.9,

Recomenda-se que a empresa contratada selecione e utilize materiais com baixo impacto
ambiental e baixo consumo de energia, e também materiais reciclaveis, para fins de
otimizag¢do dos produtos ou das téénicas, de forma a obter maior eficiéncia no uso de
energia e menor desperdicio de materiais (maior eficiéncia de energia ou uso de energia
ambientalmente compativel), com fulcro na busca pela sustentabilidade ambiental no
desempenho das atividades originadas deste contrato.

Indicar formalmente preposto para funcionar como elo entre a empresa € a

CONTRATANTE para solugo de todos os assuntos necessarios para execugdo do contrato.

. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais, comerciais

e outros, resultantes do Contrato, conforme exigéncia legal.

Responsabilizar-se civil, penal e administrativamente, sob as penas da lei, por quaisquer
danos e ou prejuizos materiais ou a pessoas gue venha a causar e/ou sejam causados por
seus empregados ou prepostos & CONTRATANTE, incluindo todas as despesas diretas
e indiretas para o desempenho do objeto deste Termo.

Apresentar o prego do objeto contratual abrangendo todas as despesas, entre as quais se
destacam: impostos, taxas, fretes, seguros e demais encargos de qualquer natureza, que se
fagam indispensaveis a perfeita execugdo do objeto.

Utilizar de forma privativa e confidencial os-documentos fornecidos pela CONTRATANTE
para a execugdo do contrato.

Nio transferir a outrem, no todo ou ¢m parte, o fornecimento do objeto.

Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificagdes, prazo e local
constantes neste Termo de Referéncia.

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Codigo de

Defesa do Consurnidor (Lei n°® 8.078, de 1990);

5.10.Comunicar a Contratante, no prazo méximoe de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a

data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a

devida comprovagéo.

Av. Presidante Gettlio Vargas, 690 — Ed. Dr. Mdcio Vilar Ribeiro Dantas
CEP 59012-360 — Petropolis, Natal/RN
www..tce.rn.gov.br
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6. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

0:3,

7. DA

O TCE/RN tera plenos poderes para fiscalizar e acompanhar a entrega do objeto, nas
formas previstas na Lei 14.133/2021.

Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA; ) I

Efetuar o pagamento a CONTRAT ADA de acordo com o prazo e a forma estabelecida na
Resolugdo n® 021/2016- TCE de 06 de setembro de 2016;

Notificar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades

constatadas no objeto fornecido, para que sejain adotadas as medidas corretivas necessarias.

Aplicar as penalidades previstas na legislagdo vigente em caso de inadimplemento das
obrigagdes constantes neste Termo de Referéncia, observado o contraditério e a ampla

defesa.

HABILITACAO

Para fins de habilitagio da einpresa para contratar com o TCE/RN, devera ser

apresentada, juntamente comn a proposta, obrigatoriamente, a seguinte documentagao:

7.1.

1.2,

g

QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA: Certiddo Negativa de Faléncia ou
Recuperagéo J udicial expedida peld Distribuidor da sede da Licitante.

REGULARIDADE FISCAL: a) Comprovante de Inscrigdo no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas —‘CNPJ, expedido pela Receita Federal; b) Certiddo de Regularidade do
FGTS - CRF, emitido pela Caixa Econdmica Federal; ¢) Certiddo Conjunta Negativa de
Débitos relativos aos Tributos Federais € a Divida Ativa da Unido, emitida pela
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional com a Receita Federal do Brasil; d) Certiddo
Negativa de Débito do Estado do domicilio ou sede do lncltante e) Certiddo Negativa de
Débito do Municipio do domicilio ou sede do hcntantc

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS: Certidio Negativa de

Débitos Trabalhistas, emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho, nos termos da Lei n°
12.440, de 07 de julho de 2011.

Av. Presidentz Getdiio Vargas, 690 — Ed. Cr. Mdcio Vilar Ribeiro Dantas
CEP 58012-560 — Petropolis, Natal/RN
www..tce.rn.gov.br
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8. GARANTIA

Em relagdo & prestagdo do servigo objeto desta contratagdo, aplicam-se as

disposigdes da Lei n® 8.078, de 1 1.09.1990, e alteragdes (Codigo de Defesa do Consumidor).

| Natal,' segunda-feira, 15 de setembro de 2025

vy

‘ Assi de ¢ digital ‘
REGINALDO BANDEIRA JALES pearocs s orma digial por

DANTAS:53788699434 DANTAS:53788695434
Dados: 2025.09 15 10:59:29 -03'00'

{Assinady de Fornia Digital)
Reginaldo Bandeira Jales Dantas

Assistente Técnico Administrativo
. " "Matricuia 10.101-0

Av. Presidente Getilio Vargas, 680 - Ed. Dr. Mdcio Vilai Ribeiro Dantas
CEP 59012-360 — Fetropolis, Natal/RN
www..tce.rm.gov.br
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Zimbra estagio@tce.rn.gov.br

ENC: Solicitacdo de proposta para seguro de vidas dos estagiarios - Tribunal de Contas do Estado
do Rio Grande do Norte (239656)

De : SETOR PUBLICO RN <age3795@bb.com.br> qui., 09 de out. de 2025 14:44
Remetente : Luiz Paulo Gonzaga Junior <luizpgjunior@bb.com.br> 2 8 anexos

Assunto : ENC: Solicitacdo de proposta para seguro de vidas dos estagiarios
- Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Norte (239656)

Para : estagio@tce.rn.gov.br
Cc : Bruno Ataide Martins <brunoataidemartins@bb.com.br>

#interna

Boa tarde, prezados(as).
Segue proposta, conforme solicitado.

Apos analise, para renovagdo, orientamos preencher todo os campos no bloco "Autorizacdo de emissdo da apdlice",
contidos na proposta em anexo (vide tela abaixo):

Mamdemawmmmrmeﬁmmdv:m mmmmstseccwmmoesmums 0 seguro land validade &

padie das 24 dvinte ¢ qusbru} horas Sa dala do assinabio desta it g cont dispoend doera do prada logal da 15 {quinge] dias 3 partir
n;mmmmw«mwmﬂmmaommmummmmnm
Dociaro seremn resinu clonle o8 gun 88 Enridies ot RS Quit it ol b
mvaaamwuwwwaﬁamﬁ i) Pek $e0ad00d, dé Beonky Hom 3 M, mmmwam el 8 pends do direlle
g2 saqura.
Dacdern g bome condasiments do 1ear dies Corelgles Gatss ¢ 30 60 ARG 0, NG pedsninda quakpier d0NE qui prejidique 3 saut
DTESNSA 150 SHgUIT.
Dia para vance das fatures
Drextos pars cadestio de 608350 80 siviknns de tslramento |
&) Mdministrador ga apdice: }
CHF. {Ewmnai.
11 Adinniuinaor Maglor | Teltonin(sy
CPF; | E-mai:

atificames a5 concipdes apnysentadas nasta Propasty de Contranag3a, autorizands amissdio da aptiice com base nos 1nmos doscrtos & wgdnels a parti
524 (vinde & quale] hams da dats de assinstrn deste documarto.

Loosi e Data da contratagsa: D asoedo:

Assingtita do Representenis Legel Sob Carimbe da NATAL TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADD DO RIO 8 DO NORTE

Moo
CPF:
Cargor
Asgznatira e Canmbe do Gerenis de
Reiacionamanis Resoomdeel Paly

Por fim, deve-se acolher a assinatura do representante legal do Tribunal, na pagina 10 da referida proposta (vide tela
abaixo):

181, Sem peojuiza do disposty dcima, as Partes poderds manter os dados possoals, exchesivamonie, pars cumpdr sbrigachos lgais aiol

mEuakirias o para & axericiy regular de dusiias sm p Jackci¥ ou adming anos @ gua, devech obrtind-los, contrme descits re el
145,

1,56 As Parios ostio sxpressamanty pribidas do uitizar guaicuer aaﬂo wm ablm om nm Jo Contrata B9 SegLr0 pard 505 INroBsas popnes,
640 pava utFizaqdo com oubos clantes, sei para merkoling, =] | DRsqusa, imont, oo qualquer fim que e Weha side
axpreasaments sulocizsco.

1,37, Cada umbd tas Paries decira gt o3l teaidamense © reguidrizada peins lais B0 Poi% B0 S CONSELEHD © Gut PSS PINDS POMKS ¢
wapadtace pare i realizar suds afvidades: (K] Frmar este Termo o cumpir suas obigagdes, nic sendo - aros ales ou pracodimenks adickinal: part

aulonear g weleb: dagie natraments, o gual conatits Les abngagn legal, vida e suaquivel.
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16/10/25, 10:42 Zimbra
Atenciosamente,

LUIZ PAULO
ASSIST ATEND NEG UM | 3795-8
Banco do Brasil S.A

(84) 99461-7472

4
SETOR PI.'IBLH:B luizpgjunior@bb.com.br

De: Comercial Setor Publico NORDESTE Il <comercialsetorpubliconordesteii@brasilseg.com.br>

Enviado: sexta-feira, 3 de outubro de 2025 11:10

Para: Luiz Paulo Gonzaga Junior <luizpgjunior@bb.com.br>; SETOR PUBLICO RN <age3795@bb.com.br>

Cc: Max Wendell Reboucas da Costa <maxwendell@bb.com.br>; Comercial Setor Publico NORDESTE I
<comercialsetorpubliconordesteii@brasilseg.com.br>; Luciano Moraes Alves <lucianomoraes@bb.com.br>; SUPER COMERCIAL
SETOR PUBLICO NORDESTE Il <super.setorpubne2.ce@bb.com.br>; FERNANDA GENUNCIO DE PAULA
<fpaula@brasilseg.com.br>

Assunto: Solicitagdo de proposta para seguro de vidas dos estagidrios - Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Norte
(239656)

Prezado Luiz Paulo, bom dia!
Segue proposta, conforme solicitado.

Atenciosamente;

KARINA SAYUMI HATADANI

| Analista de Negécios
Geréncia de Negdcios Corporativos e Publicos

Uma empresa BB Sequros | 14y 5111-1660 Int: 655 111660

Great

Place 1
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De: Luiz Paulo Gonzaga Junior luizpgjunior@bb.com.br

Enviada em: terca-feira, 30 de setembro de 2025 10:46

Para: KARINA SAYUMI HATADANI XISTO <kshatadani@brasilseg.com.br>; SETOR PUBLICO RN <age3795@bb.com.br>

Cc: Max Wendell Reboucas da Costa <maxwendell@bb.com.br>; Comercial Setor Publico NORDESTE II
<comercialsetorpubliconordesteii@brasilseg.com.br>; Luciano Moraes Alves <lucianomoraes@bb.com.br>; SUPER COMERCIAL
SETOR PUBLICO NORDESTE I <super.setorpubne2.ce@bb.com.br>; FERNANDA GENUNCIO DE PAULA
<fpaula@brasilseg.com.br>

Assunto: RE: Solicitagdo de proposta para seguro de vidas dos estagiarios - Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do
Norte (239656)

#interna

Bom dia, prezados(as).

* O capital segurado individual para a garantia basica do segurado titular sera uniforme de R$
13.915,30 (treze mil, novecentos e quinze reais e trinta centavos).

Estimativa de prémio mensal individual de R$ 0,97 (noventa e sete centavos)

Coberturas desejadas:

o Morte acidental = (100%)
o Invalidez permanente total ou parcial por acidente = (até 100%).

https://correio.tce. rn.gov.br/h/printmessage?id=C:8051 &tz=America/Cayenne 2/5
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Atenciosamente,

LUIZ PAULO
ASSIST ATEND NEG UM | 3795-8
Banco do Brasil S.A

(84) 99461-7472

»
SETORPUBLICO  uizpgiunior@bb.com.br

De: KARINA SAYUMI HATADANI XISTO <kshatadani@brasilseg.com.br>

Enviado: segunda-feira, 29 de setembro de 2025 15:36

Para: SETOR PUBLICO RN <age3795@bb.com.br>; Luiz Paulo Gonzaga Junior <luizpgjunior@bb.com.br>

Cc: Max Wendell Reboucas da Costa <maxwendell@bb.com.brs; Comercial Setor Publico NORDESTE Il
<comercialsetorpubliconordesteii@brasilseq.com.brs; Luciano Moraes Alves <lucianomoraes@bb.com.br>; SUPER
COMERCIAL SETOR PUBLICO NORDESTE Il <&pgr.sgtorpgbneZ.gg@bb.cgm.br>; FERNANDA GENUNCIO DE PAULA
<fpaula@brasilseg.com.br>

Assunto: Solicitagio de proposta para seguro de vidas dos estagiarios - Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Norte
(239656)

Prezado Luiz Paulo, boa tarde!

Por gentileza informar qual sera o capital para as coberturas abaixo

o Coberturas desejadas:
o Morte acidental
o Invalidez permanente total ou parcial por acidente

Atenciosamente;

KARINA SAYUMI HATADANI

Analista de Negobcios
Geréncia de Negocios Corporativos e Plblicos

Uma empresa BB Seguros | (11) 5111-1660 Int: 655 111660

Great 1 oBAL Co,
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Sustainable insurante

De: Comercial Setor Publico NORDESTE II

Enviada em: terca-feira, 23 de setembro de 2025 15:53

Para: 'SETOR PUBLICO RN' <age3795@bb.com.brs; Luiz Paulo Gonzaga Junior <luizpgjunior@bb.com.br>

Cc: Comerecial Setor Publico NORDESTE || <comercialsetorpubliconordesteii@brasilseqg.com.br>; Max Wendell
Reboucas da Costa <maxwendell@bb.com.br>; Luciano Moraes Alves <lucianomoraes@bb.com.br>: SUPER COMERCIAL
SETOR PUBLICO NORDESTE Il <super.setorpubne2.ce@bb.com.br>; FERNANDA GENUNCIO DE PAULA
<fpaula@brasilseg.com.br>

Assunto: solicitacio de proposta para seguro de vidas dos estagidrios - Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Norte
(239656)

Prezado Luiz Paulo, boa tarde!

Por gentileza informar qual seré o capital para as coberturas abaixo

https://correio.tce.rn.gov.br/h/printmessage?id=C: 8051 &tz=America/Cayenne 3/5
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o Coberturas desejadas:
[ ]
o Morte acidental
o Invalidez permanente total ou parcial por acidente

Atenciosamente;

KARINA SAYUMI HATADANI

Analista de Negocios
Geréncia de Negocios Corporativos e Publicos

Uma empresa BB Sequros | - (44y 5411.1660 Int: 655 111660

Great
Place

T | | @, Pacto Global /%

programme nitlative
Certificada @ e ‘! Rede BraS|l
» Sustainable insuranse %

De: Luiz Paulo Gonzaga Junior <luizpgjunior@bb.com.br> Em nome de SETOR PUBLICO RN

Enviada em: segunda-feira, 15 de setembro de 2025 11:36

Para: FERNANDA GENUNCIO DE PAULA <fpaula@brasilseg.com.br>

Cc: Comercial Setor Publico NORDESTE Il <comercialsetorpubliconordesteii@brasilseg.com.br>; Max Wendell
Reboucas da Costa <maxwendell@bb.com.br>; Luciano Moraes Alves <lucianomoraes@bb.com.br>; SUPER COMERCIAL
SETOR PUBLICO NORDESTE Il <super.setorpubne?.ce@bb.com.br>

Assunto: ENC: Solicitagdo de proposta para seguro de vidas dos estagiérios - Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do
Norte (239656)

#interna

Bom dia, prezada, Fernanda.

Venho por meio deste solicitar a formulagéo de proposta para contratagéo de seguro de vida para
estagiarios, conforme especificagdes contidas no Termo de Referéncia em anexo.

Informagoes gerais:

« Instituicdo: Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Norte
» CNPJ: 12.978.037/0001-78

Quantidade de estagiarios: 100

Periodo de estagio: 1 ano, prorrogavel por mais 1 ano

» Coberturas desejadas:

o Morte acidental
o Invalidez permanente total ou parcial por acidente

A proposta devera ser enviada até 15 de outubro de 2025, a fim de que o ente possa realizar a andlise
e tomada de decisédo.

Estamos & disposi¢éo para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fagam necessarios.

Atenciosamente,

https://correio.tce.rn.gov.br/h/printmessage?id=C:8051 &tz=America/Cayenne
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o LUIZ PAULO
9 ASSIST ATEND NEG UM | 3795-8
o, ; Banco do Brasil S.A
(84) 99461-7472

SETOR PUBLICO luizpgjunior@bb.com.br

De: Estagio - TCE/RN <estagio@tce.rn.gov.br>

Enviado: segunda-feira, 15 de setembro de 2025 11:04

Para: Bruno Ataide Martins <brunoataidemartins@bb.com.br>; SETOR PUBLICO RN <age3795@bb.com.br>
Assunto: Solicitagdo de proposta para seguro de vidas dos estagiarios

Com os cumprimentos de estilo, venho, por meio deste, solicitar a vossa Senhoria o envio de proposta
comercial para contratagéo de seguro de vidas dos estagidrios desta Corte de Contas - TCE/RN, conforme
Termo de Referéncia anexo.

Agradego Antecipadamente,
Reginaldo Bandeira Jales Dantas
Assessor de Gabinete

84 988440210

= 239656 proposta.pdf

" 647 KB
De : Estagio - TCE/RN <estagio@tce.rn.gov.br> seg., 15 de set. de 2025 11:04
Assunto : Solicitacdo de proposta para seguro de vidas dos estagidrios & 2 anexos

Para : brunoataidemartins <brunoataidemartins@bb.com.br>, AGE3795
<AGE3795@BB.COM.BR>

Com os cumprimentos de estilo, venho, por meio deste, solicitar a vossa Senhoria o envio de proposta
comercial para contratagéo de seguro de vidas dos estagiarios desta Corte de Contas - TCE/RN, conforme
Termo de Referéncia anexo.

Agradeco Antecipadamente,
Reginaldo Bandeira Jales Dantas
Assessor de Gabinete

84 988440210

== 2-TDR - Termo de Referencia - SEGURO DE VIDAS.pdf
o 2MB

== MODELO PARA SOLICITAR PROPOSTA DO SEGURO DOS ESTAGIARIOS - BB.pdf
~ 546 KB

https://correio.tce.rn.gov.br/h/printmessage?id=C:8051&tz=America/Cayenne 5/
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DADOS DA PROPOSTA DE SEGURO

N° Proposta de Seguro
239656A

Agéncia de Relacionamento
3795 - ESC SETOR PUBLICO RN

Ramo
0982 - Acidentes Pessoais Coletivo

Produto
8202: 115 - SEGUR BRASIL ABERTA - VIDA

Data da Proposta de Seguro

Validade da Proposta de Seguro

02/10/2025 01/12/2025
Processo SUSEP
10.005462/99-17

SEGURADORA
BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS CNPJ - 28.196.889/0001-43 Codigo SUSEP: 06785
Enderego Cidade Estado CEP
Av. das Nagdes Unidas, 14.261 + Ala A * 29° andar -« Vila S&o Paulo SP 04794-000
Gertrudes

CORRETOR

BB CORRETORA DE SEGUROS E ADMINISTRATORA DE BENS S.A Cédigo SUSEP: 20.202665-4

ESTIPULANTE
NATAL TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO RIO G DO NORTE CNPJ 12.978.037/0001-78
Enderego Cidade Estado CEP
AV PRESIDENTE GETULIO VARGAS NATAL RN 59.012-360
CNAE
84.11-6-00 - Administragéo publica em geral

RAZAO SOCIAL / NOME

Cédigo do Subgrupo - 01

NATAL TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO RIO G DO NORTE

CNPJ 12.978.037/0001-78
Denominado simplesmente como SubEstipulante

Enderego
AV PRESIDENTE GETULIO VARGAS

Cidade
NATAL

Estado CEP
RN 59.012-360

CNAE
84.11-6-00 - Administrag&o publica em geral

Paragrafo Unico: As condigoes estabelecidas neste contrato estende-se aos sub-estipulantes acima, que desde ja nomeia o ESTIPULANTE como

seu representante.

OBJETIVO DO SEGURO

O objetivo deste seguro é garantir o pagamento de uma indenizag&o ao proprio segurado ou a seus beneficiarios, caso ocorra algum dos eventos cobertos
pelas garantias contratadas pelo ESTIPULANTE, observadas as Condi¢des Contratuais.

Contrato de Prestagao de Servigo.

GRUPO SEGURAVEL

Poderéo ser segurados todos os Funcionarios/Empregados quem mantenham vinculo Empregaticio e Terceiros que atuam por intermédio de

. — Afastados: NAO Idade Minima: 14 anos
Quantidade de Vidas: 100 dade Media: 25 anos
L - Aposentados: NAO Idade Maxima: 25 anos
Grupo Seguravel: Estagiarios —
Novas adesdes max.: 70 anos

Observar o regramento técnico referente a cada modalidade precificada (seguro novo ou transferéncia).

GRUPO SEGURADO

Poderéo ser segurados todos os Funcionarios/Empregados quem mantenham vinculo Empregaticio e Terceiros que atuam por intermédio de

Contrato de Prestagao de Servigo.

COBERTURA(S), CAPITAL SEGURADO, TAXA MEDIA, PREMIO ESTIMADO

viuas

Cotada

r3

Subgrupo Coberturas

Tipo de
Capital

Capital
Segurado

Capital
Minimo

Prémio Estimado
Mensal

Taxa Média
Mensal

Capital
Maximo
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1 100 MA100%; IPA de até 100%; Uniforme 13.915,30 X- X- 0,0425%0 R$ 59,16

**0 limite de capital segurado individual (Cobertura Basica) sera de no maximo R$ 13.915,30 por CPF. Se por ocasido da liquidagao do sinistro
for constatado recolhimento de prémios pagos a maior, devido a inclusdo do segurado em mais de um sub-grupo, a diferenga sera devolvida.

COBERTURAS BASICAS

COBERTURA BASICA DE MORTE ACIDENTAL - MA: Garantir o pagamento de uma indenizagéo correspondente a 100% (cem por cento) do capital
basico segurado em caso de Morte do segurado, causada direta e exclusivamente por acidente pessoal coberto, observados os riscos excluidos e
considerando-se, ainda, o disposto nas Condigdes Gerais e Condicdo Especial desta cobertura.

COBERTURAS ADICIONAIS

COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - IPA: Garantir o pagamento de uma indenizagéo ao
proprio segurado de acordo com as condigdes contratuais estabelecidas nesta proposta relativo a perda, redugao ou a impoténcia funcional definitiva,
total ou parcial, de um membro ou 6rgao, em virtude de lesao fisica causada direta e exclusivamente por acidente pessoal coberto, ocorrido
durante a vigéncia do seguro, observados os riscos excluidos e considerando-se, ainda, o disposto nas Condigbes Gerais e Condi¢do Especial desta
cobertura adicional.

CAPITAL BASICO SEGURADO

Entende-se como capital basico segurado a importancia maxima a ser paga ou reembolsada em fungdo do valor estabelecido para a(s) cobertura(s)
contratada(s), vigente na data do evento, de acordo com as condigdes contratuais estabelecidas.

ATUALIZAGAO MONETARIA

0 indice utilizado para atualizagdo monetaria, em moeda nacional, sera o IGP-M/FGV - indice Geral de Pregos para o Mercado da Fundagao
Getulio Vargas.

Na falta, extingo ou proibigio do uso do indice indicado no item anterior, o indice substituto sera o IPCA/IBGE - INDICE NACIONAL DE PREGOS
AO CONSUMIDOR AMPLO/FUNDAGAO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA ou outro indice admitido oficialmente, que
venha a substitui-lo.

Capitais Segurados Multiplo Salarial: Os capitais segurados e os prémios correspondentes serdo atualizados monetariamente segundo a variagéo do
reajuste salarial que devera ser informado previamente & Seguradora pelo Estipulante.

A atualizagdo mencionada se aplicara a todos os segurados, inclusive aos aposentados e afastados do servigo ativo, aos quais sera assegurada
Nao cabera atualizagao monetaria nos contratos de seguros com vigéncia igual ou inferior a 1 (um) ano.

ALTERAGAO DO CAPITAL SEGURADO

O capital segurado podera ser alterado a qualquer época mediante solicitagéo por escrito do ESTIPULANTE e aceitagdo expressa da SEGURADORA. A
solicitagdo devera ter o prazo minimo de 30 (trinta) dias de antecedéncia da vigéncia da alteracéo pleiteada.

TAXA MEDIA

A taxa média Mensal do Seguro, ja incluso |OF, é aplicada sobre o valor do capital da Cobertura Bésica para determinagéo do prémio do seguro.

REVISAO DA TAXA OFERTADA

A taxa média Mensal estabelecida neste orgamento sera recalculada quando do recebimento da relagéo de vidas para confecgéo da Proposta de Seguro.
Havendo variaco superior a 10%, a nova taxa identificada sera aplicada para determinag&o do prémio mensal relativo ao grupo seguravel.

PREMIO ESTIMADO
O prémio Mensal estimado de R$ 59,16, ja incluso IOF, foi determinado considerando-se a adeséo de todo o grupo seguravel, 100 vidas.

A falta de pagamento da parcela unica ou primeira parcela caracterizara a nao efetivagao do seguro.
A falta de pagamento de duas parcelas, consecutivas ou nédo, acarretara no cancelamento deste seguro

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 legislagéo especifica.

CUSTEIO DO SEGURO
O Custeio do prémio do Seguro e a ades&o dos proponentes ao mesmo sera definido conforme abaixo:
Subgrupo | Custeio do Seguro Rl UG . Tipo de Adesao
Proponente no custeio
1 N&o Contributario 0% Compulséria
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**0 Estipulante mandatario do seguro responsabiliza-se pelo recolhimento Mensal do prémio de todos os segurados e em repassar a
seguradora, como em comunicar o Grupo Seguravel quanto a troca de Seguradora.

RISCOS EXCLUIDOS

Estéo excluidos das coberturas deste seguro os eventos ocorridos de acordo com o que dispor as Condigdes Gerais e Condigdes Especiais das coberturas
basicas, adicionais e suplementares.

CARENCIA

O prazo de caréncia sera contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro, do aumento do capital segurado ou da sua recondugéo do seguro depois
de suspenso.

Para todas as coberturas serdo aplicadas a caréncia de 2 (dois) anos para o suicidio, suas consequéncias ou sua tentativa. No caso de transferéncia do
grupo segurado de outra seguradora, ndo sera reiniciada a contagem de novo prazo de caréncia para o(s) segurado(s) ja incluido(s) no seguro pela apdlice
anterior.

CONDIGAO DE ACEITAGAO DO SEGURADO

Poderéo participar desta Proposta de Seguro os integrantes do Estipulante, que estejam em plena atividade profissional e em boas condi¢des de saude,
desde que o risco esteja previamente analisado pela Seguradora, respeitando os limites estabelecidos nesta Proposta de Seguro.

PROPOSTA DE ADESAO

Conforme determinagdo do Conselho Nacional de Seguros Privados, resolugdo CNSP n® 117/2004, Art. 17 § 1° extensiva a todo o mercado
segurador, o preenchimento completo da Proposta de Adesao por todos os integrantes do grupo segurado, é obrigatério para efetiva cobertura
do seguro.

As Propostas de Ades&o deverdo ser preenchidas de proprio punho pelos proponentes, inclusive data de preenchimento e assinatura. Exceto o campo
dados cadastrais, que podera ser preenchido pelo Estipulante. A definico dos beneficidrios deve ser efetuada de forma clara e objetiva, considerando, no
preenchimento: nome completo, CPF, grau de parentesco e o percentual de indenizagdo destinado a cada uma, lembrando que o total deve ser igual a
100%.

Antecedentemente a emissao da apdlice em sistema, ratificar a modalidade precificada, transferéncia considerar o
regramento abaixo:

- Aceitacdo: Serdo aceitas todas as vidas vindas da congénere, sem preenchimento de Declaragdo Pessoal de Saude (DPS), incluindo os afastados e
aposentados por servigo/idade/invalidez/doenga desde que informados no momento da precificagéo.

Elevacao de capital sequrado: Sera solicitado a Declaragdo Pessoal de Saude (DPS) somente quando na transferéncia o capital exceder a 30%.
Salientando, no entanto, se houver o parecer desfavoravel pelo prestador médico, o aumento n&o sera permitido, ou seja, o segurado vira com o capital
que ja detém na congénere.

Antecedentemente a emissao da apdlice em sistema, ratificar a modalidade precificada, seguro novo considerar o
regramento abaixo:

- Proponentes com capitais segurados superiores a R$ 300.000,00 — Preencher o modelo de Proposta de Adesdo com Declaragdo Pessoal de Satde
(DPS) e encaminhar copia dos documentos para a seguradora. Os proponentes néo teréo cobertura imediata, a inclus&o na apodlice estara condicionada a
analise e aceitagdo da Proposta de Adesé@o com Declaragdo Pessoal de Saude (DPS) pela Seguradora. Nao adentrardo nesta modalidade:
Afastados, aposentados e vidas superiores a 70 anos.

Se constatarem divergéncias nos informativos internos considerar-se-a esta proposta.
Art. 765. O segurado e o segurador sdo obrigados a guardar na conclusdo e na execugado do contrato a mais estrita boa-fé e veracidade, tanto a
respeito do objeto como das circunstancias e declaragoes a ele concernentes.

Art. 766. Se o segurado, por si ou por seu representante, fizer declaragoes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagao da
proposta ou na taxa do prémio, perdera o direito a garantia, além de ficar obrigado ao prémio vencido.

Paragrafo tnico: Se a inexatiddo ou omissdo nas declaragdes nao resultar de ma-fé do segurado, o segurador tera direito a resolver o contrato,
ou a cobrar, mesmo apos o sinistro, a diferenga do prémio.

PROPONENTES AFASTADOS

Quando da aceitagao desta Proposta de Seguro, os proponentes "AFASTADO(S)" que ingressarem posteriormente ou seguro novo nao poderdo
participar do seguro.

Os proponentes "AFASTADO(S)" poderdo se candidatar ao ingresso no Seguro, apds alta médica definitiva, mediante preenchimento e assinatura de
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Proposta de Adesdo com Declaragéo Pessoal de Salde (DPS), para andlise prévia de aceitagéo da Seguradora.

PROPONENTES APOSENTADOS

Quando da aceitagdo desta Proposta de Seguro, os proponentes "APOSENTADO(S)" que ingressarem posteriormente ou seguro novo nao
poderao participar do seguro.

VIGENCIA E RECISAO DA APOLICE

O prazo de vigéncia da apdlice sera de 01 (um) ano, podendo ser renovada automaticamente por uma Unica vez ao término de sua vigéncia, por igual
periodo, caso ndo haja desisténcia expressa de uma das partes, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias do final da vigéncia.

A apdlice podera ser rescindida a qualquer tempo mediante acordo entre as partes, mediante aviso prévio de, no minimo 60 (sessenta) dias e com a
anuéncia prévia e expressa de segurados que representem no minimo trés quartos do grupo segurado, quando o pedido de cancelamento acontecer fora
do prazo de renovagao.

Este seguro é por prazo determinado, tendo a SEGURADORA a faculdade de nédo renovar a apélice na data de vencimento, sem devolugédo dos
prémios pagos, nos termos da apdlice.

INiCIO DO RISCO INDIVIDUAL

Inicio do Seguro

No inicio do seguro, a cobertura do risco individual sera concomitante ao inicio de vigéncia da apélice, observado o item "CONDIGCAO DE ACEITAGAO DO
SEGURADQ" e demais itens deste contrato.

Novas Adesdes

A cobertura do risco individual ter4 inicio as 24 (vinte e quatro) horas da data de assinatura do contrato de vinculo empregaticio, firmado com o Estipulante,
e quando necessario apos o preenchimento e assinatura da proposta de ades#o, desde que atendidas as condigdes do item 'CONDICAO DE ACEITAGAO
DO SEGURADO' deste contrato e tenha sido informada a SEGURADORA, a inclus&o na base de segurados para Faturamento Mensal.

CESSAGAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

Respeitando o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura individual cessa a partir do primeiro dia do més subsequente:

a) ao desaparecimento do vinculo entre o segurado principal e o ESTIPULANTE e/ou sub-estipulante;

b) a solicitagao de exclusdo do seguro, por parte do segurado ou quando deixar de contribuir com sua parte no prémio;

c) ao cancelamento do certificado por solicitagdo do segurado;

d) a constatagdo de fraude, tentativa de fraude, dolo ou tentativa de impedir qualquer investigagao ou diligéncia com vistas a elucidagao de
quaisquer dados relativos a este seguro, por parte do segurado;

¢) em que houver inobservancia das condi¢des contratuais;e

f) com a nao renovagao da apolice, apés o término de sua vigéncia.

Além das disposigdes supra mencionadas e das demais previstas nas Condi¢des Gerais e Condigdo Especial de cada cobertura, a cobertura de cada
segurado dependente cessa:

a) se for cancelada a respectiva clausula suplementar;

b) com o cancelamento do seguro do segurado principal;

c) com a morte do segurado principal;

d) no caso de cessagdo da condigao de dependente; e

¢) por pedido do segurado principal, na hipétese de incluséo facultativa do segurado dependente.

BENEFICIARIOS

O segurado podera indicar livremente os seus beneficiarios mediante o preenchimento de proposta de adeséo.

Na falta de indicagéo de beneficiarios, o capital segurado sera pago conforme estabelecido no Cédigo Civil Brasileiro nos artigos 792 e 793, que assim
dispdem:

Art. 792. Na falta de indicagdo da pessoa ou beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, o capital segurado sera pago por
metade ao conjuge n&do separado judicialmente e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocagéo hereditaria.

Paragrafo unico: Na falta das pessoas indicadas neste artigo, serdo beneficiarios os que provarem que a morte do segurado os privou dos meios
necessarios a subsisténcia.

Art. 793. E vélida a instituigdo do companheiro como beneficiario se ao tempo do contrato o segurado era separado judicialmente ou j& se encontrava
separado de fato.

Ao segurado é licito, em qualquer tempo, substituir qualquer beneficiario, mediante comunicagéo por escrito 8 SEGURADORA, em formulario
préprio, por intermédio do ESTIPULANTE e/ou Sub-Estipulante. A alteragdo de beneficiario do segurado produzira efeito a partir da data do
recebimento, pela SEGURADORA, com as formalidades indicadas devidamente atendidas. A definigdo dos beneficiarios deve ser efetuada de
forma clara e objetiva, considerando, no preenchimento: nome completo, CPF, grau de parentesco e o percentual de indenizagao destinado a
cada uma, lembrando que o total deve ser igual a 100%.

OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE E SUB-ESTIPULANTE
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Sem prejuizo de outras obrigacdes e responsabilidades previstas nas condigdes contratuais, sdo obrigagées e responsabilidades do ESTIPULANTE e sub-
estipulante:

a) Fornecer & SEGURADORA todas as informagdes necessarias para analise e aceitagdo do risco previamente informado, ora na implantagéo ou
posteriores movimentos de inclusdo mensal de segurados, para consequente emissdo de faturas atendendo as disposicdes do item "CONDICAO DE
ACEITAQAO DE SEGURADOS" deste contrato;

b) Manter a SEGURADORA informada a respeito dos segurados, seus dados cadastrais, alteragcbes na natureza do risco coberto, bem como quaisquer
eventos que possam, no futuro, acarretar-lhe responsabilidade, de acordo com o definido neste seguro;

c) Fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao contrato de seguro;

d) Em caso de inclusdo de sub-estipulante, o ESTIPULANTE se obriga a informar a raz&o social, o CNPJ e o endereco, devendo ainda comprovar o vinculo
por meio de contrato social.

e) Pagar no banco credenciado o valor total dos prémios, conforme previsto no item “SISTEMA DE FATURAMENTO”;

f) Repassar aos segurados todas as comunicagdes ou avisos referentes ao seguro;

g) Discriminar o nome da SEGURADORA nos documentos e comunicagdes referentes a este seguro, desde que previamente aprovados pela
SEGURADORA;

h) Comunicar de imediato 8 SEGURADORA, t&o logo tome conhecimento, a ocorréncia de qualquer sinistro ou expectativa de sinistro referente ao grupo
que representa;

i) Dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagéo de sinistros;

j) Comunicar de imediato & SUSEP quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto a este seguro;

k) Fornecer & SUSEP quaisquer informagbes solicitadas dentro do prazo por ela especificado;

I) Cumprir todas as clausulas do presente seguro;

m) Providenciar a anuéncia expressa de, no minimo, trés quartos do grupo segurado, na ocorréncia de quaisquer alteragdes no decorrer da vigéncia da
apdlice que impliquem em &nus, dever ou redugéo de direitos dos mesmos; e

Importante: Além das obrigacbes acima mencionadas, o ESTIPULANTE e Sub-Estipulante, se responsabiliza pela guarda das propostas de adesdes
simplificadas, com indicag@o de beneficiarios, preenchidas pelos funcionarios e arquivadas junto a seu prontuario que, em caso de sinistro, deveréo ser
encaminhadas para SEGURADORA.

OBRIGAGOES DA SEGURADORA

Sem prejuizo de outras obrigaces e responsabilidades previstas nas condigdes contratuais, so obrigagdes e responsabilidades da SEGURADORA:

a) Quando solicitado por escrito pelo segurado, informar a ocorréncia de ndo pagamento da fatura por parte do ESTIPULANTE ou Sub-Estipulante;

b) Emitir mensalmente as faturas, conforme relagéo de dados enviada pelo ESTIPULANTE ou Sub-Estipulante;

c) Por a disposicéo e remeter ao segurado as informagdes necessarias ao acompanhamento dos respectivos valores do plano;
d) Prestar informagdes ao segurado ou ESTIPULANTE sempre que solicitadas;

e) Divulgar, ampla e imediatamente, qualquer ato ou fato relevante relativo ao plano; e

f) Cumprir todas as clausulas da presente apdlice.

INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO
O n&o pagamento do prémio Unico ou da 12 (primeira) parcela do prémio mensal, bimestral, trimestral, quadrimestral, semestral ou anual, respeitada a
periodicidade definida, até a data de seu vencimento caracteriza a néo efetivagéo do contrato de seguro.
Em caso de atraso no pagamento das parcelas posteriores a primeira, iniciara a contagem de prazo de tolerancia de 90 (noventa) dias para regularizagao
do pagamento, contados a partir da data de vencimento da 12 (primeira) parcela inadimplente.
A seguradora enviara notificagdo ao estipulante ou subestipulante, com antecedéncia minima de 10 (dez) dias do prazo de tolerancia, advertindo-o da
necessidade de quitagdo da(s) parcela(s) do prémio do seguro em atraso, sob pena de cancelamento do seguro.
Ocorrendo sinistro no periodo de inadimpléncia, antes do cancelamento do seguro, a seguradora realizara o pagamento do capital segurado
contratado, condicionado ao pagamento da(s) parcela(s) do prémio devida(s).
O seguro ficara de pleno direito cancelado, ap6s o término do prazo concedido para regularizagao da inadimpléncia e ndo podera mais ser
restabelecido. Havendo interesse, devera ser contratado novo seguro, respeitadas as condigdes de aceitagao e elegibilidade, nao sendo admitido
qualquer vinculo entre a apdlice/certificado individual cancelado por falta de pagamento.

Nas contratagdes de seguros custeados total ou parcialmente pelos segurados, fica ajustado entre as partes que é de responsabilidade do estipulante e/ou
subestipulante a cobranga dos referidos prémios, bem como da quitagéo, nos prazos contratuais, das respectivas faturas emitidas pela seguradora.

LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Para a regulagdo e liquidag&o do sinistro sera necessaria a apresentagdo da documentagéo prevista nas Condigdes Gerais e Condi¢do Especial de cada
cobertura.

Para proponentes "PRESTADORES DE SERVICOS", no momento do sinistro o Estipulante ou SubEstipulante por intermédio do Estipulante devera
encaminhar a Seguradora copia do Contrato de Prestagdo de Sevigo firmado entre Segurado Principal e Estipulante ou SubEstipulante, para
regulagéo e liquidagdo do sinistro.

Observada a condigéo prevista no item "SUSPENSAO DO SEGURO E CANCELAMENTO AUTOMATICO DA APOLICE", no momento do sinistro, o
ESTIPULANTE, também devera encaminhar proposta de adeséo simplificada do segurado para regulagéo e liquidagéo do sinistro.

Reconhecida e comprovada a ocorréncia do evento e a cobertura, a SEGURADORA efetuard o pagamento da indenizag&o no prazo maximo de 30 (trinta)
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dias contados da data do recebimento na SEGURADORA da documentagéo completa.

Caso a SEGURADORA n&o efetue o pagamento da indenizag&o no prazo previsto acima, implicara na aplicagdo de juros de mora a partir desta data, sem
prejuizo de sua atualizag&o, nos termos da legislagao especifica.

Caso a SEGURADORA solicite documentagéo ou informag&o complementar, o prazo previsto acima sera suspenso, reiniciando sua contagem a partir do
dia util subsequiente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

SISTEMA DE FATURAMENTO (MOVIMENTAGAO, FATURAMENTO E VENCIMENTO DAS FATURAS)

Estipulante devera acessar Mensalmente o Sistema de Faturamento das Apolices de Riscos Pessoais na Web, disponibilizado pela Seguradora, até quinze
dias antes da data escolhida para vencimento da fatura, para realizar a movimentag&o de vidas (inclusdes, exclusdes e/ou alterages) ocorridas no periodo
para emissao da respectiva fatura, obrigatoriamente com os seguintes dados:

- Nome completo;

- Data de nascimento;

- CPF;

- Sexo;

- Capital ou Salario (quando por multiplo salarial);

- Tipo de movimentagéo: incluséo, alteragao ou exclusao;

- Data de admissao no Estipulante;

- Data de desligamento no Estipulante (quando exclusao do proponente).

0 né&o recebimento da relagéo para o 1° faturamento até a data acordada, implicara na utilizagéo da relagéo originalmente enviada para cotagéo. Caso esta
ndo contenha os dados minimos relacionados no 1° paragrafo deste item, o setor de relacionamento da Seguradora ir4 contatar o Estipulante para obter a
respectiva relagao e, ndo obtendo éxito no prazo de 30 dias, a apolice podera ser cancelada por insuficiéncia de dados minimos para emissao da fatura.

Nos faturamentos seguintes, caso a movimentagdo ndo seja encerrada no prazo determinado, a Seguradora processara o faturamento com base nos
dados do periodo imediatamente anterior.

As faturas terdo vencimento na data determinada pelo estipulante quando da contratagéo do seguro.

Caso o0 pagamento n&o seja efetivado até a data de vencimento estabelecida, haveréa incidéncia de juros de 0,25% ao dia.

CONDIGOES PARA MOVIMENTAGAO DE VIDAS E FATURAMENTO

A Seguradora fornecera uma unica senha de acesso ao Sistema de Faturamento das Apdlices de Riscos Pessoais na Web apos o 1° faturamento, o que
possibilitara ao(a) Estipulante exercer o pleno desenvolvimento de suas obrigagdes contratuais e legais, em conformidade com a Resolugdo CNSP n°.
107/2004, de forma on-line, para envio periddico da movimentagéo e manutengéo de vidas, impressao das faturas e boletos, certificados individuais de
seguro, consulta de dados inseridos no sistema, dentre outras funcionalidades n&o listadas, ou que possam ser inseridas futuramente, bem como autorizar
a Seguradora a efetuar o faturamento do seguro.

Devera ser estabelecido um Administrador da Apdlice que recebera uma senha pessoal e intransferivel de acesso ao sistema e permissao para indicar e
conceder acessos a novos usuarios Operadores e Administradores de Subgrupos, ficando responsavel pela representagéo da apolice na Seguradora.
Qualquer necessidade de alteragdo do Administrador da Apdlice devera ser comunicada pelo Estipulante, por escrito, para a Seguradora.

Para acesso ao sistema s&o requerimentos minimos: navegador de internet Microsoft Internet Explorer versdo 6, microcomputador Pentium Ill - 800Mhz;
256Mb RAM; conexao a internet em banda larga com 256Kbps.

O Administrador de Subgrupo é nomeado pelo Administrador da Apdlice e possui exclusiva funcéo de validar as operagdes desenvolvidas pelo usuério
Operador e autorizar o encerramento do faturamento para envio & Seguradora.

O usuério Operador é nomeado pelo Administrador do Subgrupo, sendo vinculados a cada subgrupo da apdlice, possuindo exclusiva fungéo de realizar as
operacoes de alteracéo, inclusao e exclusdo de vidas no sistema.

O Administrador da Apdlice poderéa delegar ao Usuario Operador, ou ao Administrador de Subgrupo, acessos para dois ou mais subgrupos.

O Administrador da Apdlice, o Administrador de Subgrupo e o Operador, somente terdo acesso as informagdes de seu respectivo Estipulante ou Subgrupo
a qual foram vinculados. As informagdes contidas neste sistema séo garantidas sob tratamento sigiloso.

REVISAO ANUAL

Fica entendido e acordado que a SEGURADORA efetuara avaliagées de resultados de forma anual. Caso seja constatado desequilibrio técnico, ou seja, se
a apolice apresentar déficit financeiro em seu resultado, mediante comunicagéo formal ao ESTIPULANTE, respeitados os prazos legais, a SEGURADORA
podera renunciar o contrato ou propor novas condigdes para a sua recondugao a partir da vigéncia seguinte.

SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

As partes comprometem-se, por si, seus funcionrios e terceiros contratados, a manter o mais completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados cadastrais,
materiais, produtos comercializados, informagdes técnicas e comerciais, inovagdes e aperfeigoamentos de que venham a ter conhecimento ou acesso, ou
que lhes forem confiados em raz&o deste contrato, sejam eles de interesse de qualquer uma das partes ou de terceiros, ndo podendo, sob qualquer
pretexto, divulga-los, reproduzi-los, utiliza-los, sem prévia e expressa anuéncia da outra parte, mesmo ap6s o término do presente contrato, sob pena de
responder pelas perdas e danos que a quebra de sigilo venha acarretar direta ou indiretamente & outra parte.

PROTEGAO E PRIVACIDADE DE DADOS PESSOAIS
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Nés guardamos suas informagdes com todo cuidado e zelo, somos transparentes quanto ao seu uso e protegéo. Sim, nds podemos compartilhar seus
dados pessoais, mas somente com empresas que nos ajudam a cumprir N0SS0S compromissos contigo, como empresas de assisténcia e resseguradores.
Também podemos compartilhar seus dados com empresas de comunicagao, de pesquisas € do nosso conglomerado econdmico, sempre com o objetivo de
aprimorar os produtos e servicos que oferecemos a vocé. Para saber mais sobre como tratamos seus dados pessoais, entre no site
www.bbseguros.com.br/seguradora/politica-privacidade/.

INFORMAGOES SUSEP

A aceitagdo da proposta esta sujeita a analise do risco.

O registro do produto é automatico e n&do representa aprovagédo ou recomendagéo por parte da Susep.
Plataforma digital oficial para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados www.consumidor.gov.br.
O segurado podera consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da Seguradora no sitio eletrbnico www.susep.gov.br.

INFORMAGOES IMPORTANTES
Este Seguro sera por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na data de vencimento, sem devolugéo dos prémios
pagos.
A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise previa do risco.
O segurado podera consultar a situagéo cadastral de seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP,
nome completo, CNPJ ou CPF.
Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4% de COFINS sobre os prémios de seguros,
aplicados e deduzidos conforme estabelecido em legislagéo especifica.
Caso o segurado, seu representante ou seu corretor de seguros fagam declaragdes inexatas ou omitam circunstancias que possam influir na aceitagéo
desta proposta de seguro ou no valor do prémio, este perdera o direito a garantia, mantendo a obrigagéo de pagamento do prémio vencido.

O estipulante declara que as informagdes acima séo completas e verdadeiras e, se compromete a prestar quaisquer informagdes complementares, sempre
que solicitadas pela BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS, referente aos proponentes do seguro. Da mesma forma, possibilita aos segurados, em
qualquer época, o conhecimento das condigdes contratuais.

Incidira Imposto sobre Operagdes Financeiras (IOF) sobre a taxa do seguro (prémio), conforme aliquota determinada pela legislagéo vigente.
- Processo(s) SUSEP: Acidentes Pessoais n° 10.005462/99-17

As Condicdes Contratuais s@o parte integrante E indissociavel deste documento.

As Condicoes Gerais do Seguro e Manual de Assisténcia estdo disponiveis no site BB Seguros - www.bbseguros.com.br
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Fica eleito o foro da comarca do domicilio do segurado para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias oriundas do presente contrato.
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AUTORIZAGAO DE EMISSAO DA APOLICE

Solicito a emissao de uma apolice de seguro do ramo especificado acima, emitida pela BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS. O seguro tera validade a
partir das 24 (vinte e quatro) horas da data de assinatura desta proposta de contratagdo, dispondo a seguradora do prazo legal de 15 (quinze) dias a partir
da protocolizag&o do recebimento desta Proposta de Contratagéo para se pronunciar sobre sua aceitagéo.

Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas e estou ciente de que as declaragdes inveridicas ou incompletas que omitam circustancias relevantes
para a aceitacdo da proposta ou para fixagdo do prémio pela seguradora, de acordo com o Art. 766 do Cédigo Civil Brasileiro, acarretaréo a perda do direito

do seguro.

Declaro que tomei conhecimento do teor das CondicBes Gerais e Especiais do seguro contratado, ndo possuindo qualquer divida que prejudique a exata

compreensao do seguro.

Dia para vencimento das faturas :

Dados para cadastro de acesso ao sistema de faturamento :

a) Administrador da apdlice: | Telefone(s):
CPF: | E-mail:

b) Administrador Master: | Telefone(s):
CPF: | E-mail:

Ratificamos as condigdes apresentadas nesta Proposta de Contratacéo, autorizando emisséo da apdlice com base nos termos descritos e vigéncia a partir

das 24 (vinte e quatro) horas da data de assinatura deste documento.

Local e Data da contratagéo:

Assinatura e Carimbo do Gerente de
Relacionamento Responsavel Pela
Operagéo de Seguro

PABLO DA SILVA RICOLDY
Dirstor Gomercial Dirator Técnio

LY \ )
1) T\M t\' 'I —

BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

De acordo:

JUAN CARLOS LANAU ARILLA

Assinatura do Representante Legal Sob Carimbo da NATAL TRIBUNAL

Nome:

DE CONTAS DO ESTADO DO RIO G DO NORTE

CPF:

Cargo:
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CANAIS DE ATENDIMENTO
SAC - Servigo de Atendimento ao Cliente Ouvidoria
0800 729 7123 0800 880 2930
Clientes com deficiéncia auditiva ou de fala Ouvidoria a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 962 7373 0800 7757003
Atendimento de 22 a 62 feira, das 08h as 18h,
Assisténcia 24 horas
0800 707 7967 Canal de Conduta Etica
0800 444 8256
Assisténcia 24 horas no exterior Atendimento 24h, 7 dias por semana de 22 a 62
(55) 11 4689 5691
Atendimento 24 horas, todos os dias. SUSEP - Atendimento ao Publico
0800 729 0400 0800 021 8484

www.susep.gov.br
(Ligagoes de celular capitais e regioes
(55) 11 4004 0009
das 08h30 &s 18h00.

A Ouvidoria podera ser acionada para atuar na defesa dos direitos dos consumidores, esclarecer e/ou solucionar demandas ja tratadas pelos
canais de atendimento habituais. Canal de Conduta Etica: canal para denuncias sobre quaisquer praticas suspeitas ligadas ao seu seguro.
Atendimento especializado e sigilo garantido.

ANEXO DE TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

CLAUSULAS DE PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS - LGPD

Este Anexo é parte integrante da Proposta para contratagdo/renovagéo de Seguro de Vida em Grupo firmada entre a NATAL TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO DO RIO G DO NORTE em 02/10/2025.

1.1. As Partes se comprometem a cumprir toda legislagdo aplicavel sobre seguranga da informag&o, privacidade e protegdo dos dados pessoais,
especialmente a Constituicio Federal, o Codigo de Defesa do Consumidor, o Cddigo Civil, o Marco Civil da Internet (Lei Federal n° 12.965/2014), seu
decreto regulamentador (Decreto n° 8.771/2016), a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei Federal n° 13.709/2018) e demais normas setoriais ou
gerais sobre o tema.

1.2. Cada Parte garante que obteve os dados pessoais com a observancia da Lei e se compromete a comunicar a outra Parte caso haja necessidade de
corregao, anonimizagao, blogueio ou eliminagéo de dados pessoais, para que 0s ajustes necessarios sejam providenciados.

1.3. As Partes devem realizar o tratamento dos dados pessoais exclusivamente para cumprimento das obrigagdes decorrentes do Contrato de Seguro, e
para isso, devem observar as disposigdes desta clausula.

1.4. Caso as Partes necessitem coletar outros dados pessoais durante a vigéncia do Contrato de Seguro e/ou para cumprimento das obrigacdes dele
decorrentes, elas se comprometem a coletar os dados pessoais minimos necessarios para tanto, sempre observando os principios, hipéteses de
tratamento e demais disposicdes legais e normativas aplicaveis.

1.5. As Partes devem garantir que suas afiliadas, funcionérios, representantes, subcontratados, prestadores de servigos ou qualquer outra pessoa
envolvida no tratamento de dados pessoais em seu nome, em razdo do Contrato de Seguro, observem as diretrizes estabelecidas neste instrumento e os
documentos indicados na cldusula 1.3., sendo responsavel por todas as agbes e omissdes daqueles, como se as tivesse realizado.

1.5.1. As Partes devem garantir que os terceiros elencados na clausula acima, acessem apenas os dados pessoais que forem estritamente
necessarios para a execugao do Contrato de Seguro e para cumprir obrigacdes dele decorrentes, pelo periodo necessario para tanto.

1.6. As Partes se comprometem a zelar pelas boas praticas e governanga de dados pessoais para garantir que o tratamento seja realizado de acordo com
a legislacdo vigente, adotando, no minimo: i) medidas de seguranca (técnicas e procedimentais) para garantir a confidencialidade, integridade e
disponibilidade das informagdes; (ii) a limitagéo e controle de acesso aos dados pessoais (iii) procedimentos para garantir a atualizagdo periodica destas
medidas; e (vi) treinamentos periédicos aos funcionarios e demais terceiros, que em razdo do Contrato de Seguro, tratem dados pessoais.

1.7. As Partes devem manter atualizados os registros das operagdes de tratamento de dados pessoais, obtidos em razdo do Contrato de Seguro, os quais
devem conter a categoria dos dados pessoais tratados, os sujeitos envolvidos na atividade, a finalidade e a hipdtese de tratamento para cada uma das
atividades realizadas e o periodo em que os dados pessoais ficardo armazenados, se necessario, apos o cumprimento de sua atividade.

1.8. As Partes autorizam que a outra Parte realize, mediante notificagdo prévia de 48 (quarenta e oito) horas, auditoria nos sistemas e procedimentos
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internos relacionados ao tratamento de dados pessoais, vinculados ao Contrato de Seguro. Este procedimento podera ser conduzido pelas Partes ou por
terceiros, por elas indicados. A Parte auditada concedera pleno acesso as suas instalagbes e aos arquivos fisicos e eletronicos. Na hipotese de
identificagdo de inconsisténcias ou irregularidades, a Parte auditada devera, imediatamente, apresentar plano de ag&o para corrigir as anormalidades, sob
pena de descumprimento contratual.

1.9. Caso seja necessaria a transferéncia internacional dos dados pessoais para o cumprimento do Contrato de Seguro e das obrigages dele decorrentes,
as Partes deverdo garantir o cumprimento dos principios, direitos do titular e regime de protec&o previstos na Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais,
adotando todas as medidas de seguranga necessarias para preservar a confidencialidade e a integridade dos dados pessoais transferidos.

1.10. Caso qualquer das Partes seja acionada pelos titulares dos dados pessoais, ela devera comunicar a outra Parte em até 24 (vinte e quatro) horas da
data do contato recebido, para que elas possam tomar as medidas necessarias.

1.10.1. Cada Parte se compromete auxiliar a outra Parte, no atendimento das requisigdes realizadas pelos titulares dos dados pessoais €, no prazo
informado: (i) confirmar a existéncia do tratamento; (i) disponibilizar acesso aos dados pessoais tratados; (iii) corrigir os dados pessoais incompletos,
inexatos ou desatualizados; (iv) providenciar a anonimizagdo, o bloqueio ou a eliminagdo dos dados pessoais; (v) realizar a portabilidade dos dados
pessoais; (vi) informar sobre as entidades publicas e privadas com as quais foi realizado o compartilhamento de dados; e (vii) revisar decisdes
automatizadas envolvendo os dados pessoais do titular.

1.11. Em caso de incidentes, entendidos como quaisquer acessos ndo autorizados, perdas, delegdes, ou exposigdes indevidas ou acidentais dos dados
pessoais tratados em decorréncia do Contrato de Seguro, a Parte envolvida no incidente devera notificar a outra Parte em até 24 (vinte e quatro) horas, do
momento em que tomar conhecimento do incidente, por meio dos canais estabelecidos abaixo. A notificagdo devera conter: (i) data e hora do incidente; (i)
data e hora da ciéncia pela Parte ; (iii) motivo na demora na comunicagéo, se o caso; (iv) relagdo dos dados pessoais afetados pelo incidente; (v) nimero
de usuarios afetados e, se possivel, a relagdo destes individuos; (vi) descrigdo das possiveis consequéncias do incidente, considerando, inclusive, as
hipoteses destes dados pessoais se tornarem publicos, para avaliagdo de seus impactos e riscos, bem como as medidas de seguranga utilizadas, tais
como, mas sem se limitar, a pseudonimizagéo e/ou criptografia dos dados pessoais afetados pelo incidente; e (vii) medidas que seréo adotadas para
reverter ou mitigar os efeitos dos prejuizos.

1.11.1. Apds andlise dos itens acima e do caso concreto, as Partes decidirdo sobre quais medidas deveréo ser adotadas.

1.12. As tratativas relativas aos incidentes e aos demais temas relacionados ao tratamento de dados pessoais seréo realizados por e-mail. A BRASILSEG
devera ser acionada por meio do enderego eletronico: privacidade@brasilseg.com.br e a ESTIPULANTE por meio do enderego eletronico: (INSERIR O E-
MAIL DO ESTIPULANTE)

1.13. Caso qualquer das Partes seja compelida a divulgar os dados pessoais tratados em decorréncia do Contrato de Seguro, em raz&o de determinagéo
judicial ou de érgao governamental/regulador, esta devera fazé-lo somente até a extenséo de tal ordem, devendo notificar a outra Parte, de imediato, sobre
a existéncia de tal determinag@o, para que esta possa adotar as medidas de protecéo que julgar necessarias.

1.14. Cada parte concorda indenizar a outra, suas afiliadas, diretores, funcionarios e colaboradores, por todo e qualquer prejuizo, perda ou dano sofrido em
decorréncia do descumprimento das disposicdes deste instrumento, da legislagdo aplicavel e dos incidentes causados, por si ou por terceiros, em seu
nome, bem como devera reembolsar os valores despendidos com o pagamento de indenizagdes aos titulares dos dados pessoais e/ ou com sangdes
aplicadas pela Autoridade Nacional de Prote¢éo de Dados ou outro 6rgdo competente, que aqueles venham eventualmente suportar, por descumprimento
das obrigagdes contidas nesta Clausula.

1.15. Ao término do contrato de Seguro, independentemente do motivo, as Partes deverdo realizar a eliminagdo de forma segura e definitiva destes de sua
base de dados e de eventuais backups, devendo apresentar evidéncias técnicas para a outra Parte.

1.15.1. Sem prejuizo do disposto acima, as Partes poderdo manter os dados pessoais, exclusivamente, para cumprir obrigagdes legais e/ou
regulatorias ou para o exercicio regular de direitos em processo judicial ou administrativo, apos o que, devera elimina-los, conforme descrito na clausula
1.15.

1.16. As Partes estdo expressamente proibidas de utilizar qualquer dado pessoal obtido em razéo do Contrato de Seguro para seus interesses proprios,
seja para utilizagdo com outros clientes, seja para marketing, comunicacéo, estatistica, pesquisa, desenvolvimento, ou qualquer fim que néo tenha sido
expressamente autorizado.

1.17. Cada uma das Partes declara que estd devidamente constituida e regularizada pelas leis do pais de sua constituigio e que possui plenos poderes e
capacidade para (i) realizar suas atividades; (i) firmar este Termo e cumprir suas obrigagdes, néo sendo necessarios atos ou procedimentos adicionais para
autorizar a celebracéo deste instrumento, o qual constitui uma obrigacéo legal, valida e exequivel.
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PABLO DA SILVA RICOLDY JUAN CARLOS LANAU ARILLA
omercia Dirmtor Técnico

BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

NATAL TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO RIO G DO NORTE
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