Certificado de Seguro oo
Apolice PASI ICATU

Estipulante Seguradora Corretor
PASI SERVICOS E BENEFICIOS S/A ICATU SEGUROS S/A SEGURALTA OESTE CORRETORA DE SEGUROS/TAMBU

CNPJ: 58.086.880/0001-40 CNPJ: 42.283.770/0001-39

PASI| 1MeDiATO

subestipulante SUSEP: 202008933
VEHLOR LTDA

CEI/CPF/CNPJ: 32.495.373/0001-77

AVENIDA BENTO MUNHOZ DA ROCHA NETTO,GOVERNADOR, - ZONA INDUSTRIAL - CEP 87030010 - MARINGA - PR

Seguro
Proposta: 1422693768002 N° do Convénio: 14226 N° da Apélice:93768002 Processo SUSEP: 15414.612273/2021-40
Inicio do Seguro: 01/12/2025 Vigéncia: 01/12/2025 a 30/11/2026 N° de Segurados: 3186

Grupo Segurado: Funcionarios, Estagiarios, Prestadores de Servigo Sdcios Inclusos: Nio

Modalidade de Contratagcao: Compulsdrio Capital Segurado: 15.000,00 Ajuste do Capital: Convengio Coletiva

Afastados Antes da Vigéncia: Nao Aposentados Antes da Vigéncia: Nao

Prémio e Cobrancga

Prémio Individual: 0,88 Prémio Bruto Total: R$ 2803,68 I0F:10,65 Prémio Liquido Total: 2.793,03

Pagamento: Boleto Periodicidade: Mensal Custeio: N&o Contributario Fatura Minima: 35,00

Informag6es Complementares

*Mais informagdes sobre esta cobertura no Anexo

Descrigao das Coberturas e Assisténcias do Seguro Limites de Indenizagéao

Morte Acidental do Titular do Seguro - 100% do capital basico segurado R$ 15.000,00

Invalidez (total ou parcial) Permanente do Titular do Seguro causada por acidente - Até 100% do capital basico segurado Até R$ 15.000,00

*Assisténcia Funeral Individual em Caso de Morte do Titular do Seguro - Até R$ 5000 Até R$ 5.000,00

* Mais informagdes sobre esta cobertura no Anexo.

Informacdes do Convénio, Importancias Seguradas, Coberturas e Assisténcias descritos neste Certificado sédo referentes a vigéncia: 07/2026

Consulte e atualize as informagdes do seu seguro no Portal do Cliente PASI - cliente.portalpasi.com.br
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Grupo Segurado

E obrigatério que, todas as informagdes contidas na relagdo de segurados e fornecidas pelo Subestipulante no ato da contratagdo do seguro e a serem
posteriormente enviadas para atualizacdo da base segurada, sejam verdadeiras, auténticas e estejam em conformidade com a legislagédo vigente. Todos os
funcionarios deverao estar regularizados conforme critérios do eSocial e relacionados na GFIP/SEFIP do contratante. Em caso de adesdo compulséria todos
os funcionarios constantes na GFIP/SEFIP deverao fazer parte do grupo segurado.

Nao poderéo fazer parte do grupo segurado pessoas que nao tenham vinculo legal com o Subestipulante. Caso a relacdo de segurados inclua também
sécios, acionistas, estagiarios, prestadores de servico e/ou associados, estes deverdo possuir inicio mediante contratos legalizados vigentes, e seguir as
regras definidas nas Condigdes Especiais, recebidas neste ato. Em caso de transferéncia de Seguradora (encampagdo ou migragdo) as condi¢des de
aceitagcdo deverdo ser previamente pactuadas, registradas e assinadas no “Termo de Transferéncia”, que fara parte integrante da documentagao necessaria.

Na ocasido do sinistro, ou a qualquer momento quando o PASI Servigos e Beneficios S.A. ou a Seguradora Garantidora julgar necessario, podera ser
solicitada uma cépia completa da GFIP/SEFIP ou dos contratos/estatuto, a fim de verificar as informacdes fornecidas e garantir as condi¢cdes pactuadas para
o contrato de seguro.

Qualquer alteragao realizada posterior as condigdées pactuadas no ato da contratagdo, devera estar descrita no Certificado do Seguro ou ser formalizada
através de Aditivo ao contrato de seguro.

Atualizagdo da Base Segurada

O Subestipulante tem a obrigagdo de manter junto ao PASI Servigos e Beneficios S.A. a relagcdo de segurados atualizada, inclusive informando a situagédo
atual dos segurados, sob pena de perder o direito a cobertura securitaria, assisténcias e/ou indenizagdo. O Subestipulante devera enviar somente um
arquivo por convénio ativo (subgrupo) contendo todos os nomes dos participantes do seguro do més de vigéncia. Somente terdo cobertura os segurados
com vinculo legal e previamente informados ao PASI Servigos e Beneficios S.A.. Em caso de rescisdo do vinculo do segurado com o Subestipulante perde-
se imediatamente o direito as coberturas e assisténcias contratadas, sem que caiba restituicdo do prémio pago. Caso o Subestipulante tenha mais de um
convénio contratado, o segurado devera sempre ser relacionado no subgrupo em que ele tiver o vinculo legal ativo. O segurado nao podera participar em
mais de um grupo segurado (convénio) do mesmo Subestipulante. Os sdcios, caso fagam parte de mais de uma sociedade com seguro vigente (multiplos
convénios), somente poderdo participar de um grupo segurado. Caso seja constatado a participacdo do sécio ou qualquer outro segurado em diversos
grupos do mesmo contratante, prevalecera o de maior valor, ndo cabendo a restituicdo dos prémios pagos indevidamente.

Entre os dias 01 e 10 do més, sempre que houver alteragdo no quadro de segurados ou na situagado de algum integrante do grupo, devera ser realizada a
atualizacdo da base segurada através do Portal PASI ou enviada para o e-mail vidas@pasi.com.br (em layout padrdo fornecido pelo PASI Servicos e
Beneficios S.A.: planilha Excel ou arquivo .txt). Funcionarios em regime CLT terdo cobertura desde a data de sua efetiva contratagdo na empresa, porém os
admitidos ap6s o envio da relacdo mensal deveréo ser informados na relagdo do més subsequente. Caso o Subestipulante deseje incluir de imediato o(s)
novo(s) funcionario(s) em regime CLT no grupo, devera enviar nova relacdo assim que este(s) tenha(m) sido efetivado(s) e a cobranga deste(s) prémio(s)
sera realizada junto ao préximo faturamento. Funcionarios admitidos e falecidos no primeiro més de vigéncia, caso ainda ndo tenham sido informados,
deverao obrigatoriamente constar na relagdo do més subsequente. Empregados afastados, em conformidade com os critérios de aceitagdo, deverédo ser
relacionados nos campos especificos constando data e motivo de afastamento. Ocorrendo falecimento do funcionario é obrigatério constar seu nome na
relagdo do més da ocorréncia e do més subsequente ao 6bito.

Caso o seguro inclua também sécios, acionistas, estagiarios, prestadores de servigo e/ou associados, estes deverdo também constar na mesma relagéo de
segurados. Excepcionalmente, estes grupos especificos somente terdo inicio de cobertura na vigéncia subsequente a contratacdo e ap6s a sua inclusio na
proxima relagdo mensal enviada ao PASI Servigos e Beneficios S.A..

Ressalta-se que a responsabilidade de informar os participantes do grupo segurado é do Subestipulante, sendo que caso algum participante ndo conste na
base por qualquer razéo, ele perdera o direito a cobertura ficando o Subestipulante responsavel pelo eventual dano ocasionado.

Para a modalidade de seguro Capital Global, dispensa-se a relagdo nominal de segurados, devendo a atualizagdo do nimero de segurados ser feita
exclusivamente através do Portal do Cliente PASI e informando a totalidade de funcionarios e sécios (caso inclusos no seguro) constantes na ultima guia
GFIP/SEFIP.

Limite de Idade

Nao havera limite de idade para funcionarios ativos regularizados em regime CLT. Para sécios, acionistas, estagiarios e prestadores de servigo, o limite de
idade sera inferior a 70 anos para a inclusdo no grupo segurado. Para associados, o limite de idade sera estabelecido nas condi¢gbes comerciais especificas
da proposta.

Funcionarios Afastados e Aposentados

Obrigatoriamente todos os funcionarios deverao estar ativos, em plena atividade e em boas condicdes de saude. Este Contrato ndo prevé aceitacdo para
funcionarios afastados e/ou aposentados por acidente ou doenga antes do inicio de vigéncia do seguro, e caso sejam incluidos no grupo de segurados ndo
terdo direito as garantias contratadas ficando a Seguradora e o PASI Servicos e Beneficios S.A. isentos de qualquer responsabilidade, sem que caiba
restituicdo dos prémios pagos.

Vigéncia do Contrato e Inicio de Cobertura

Este contrato vigorara a partir da data de inicio informada no ato da contratacdo, considerando que o inicio de vigéncia do Seguro PASI é sempre no 1° dia
do més. O prazo de vigéncia deste seguro esta determinado na pagina 1 da Proposta de Ades&o, tendo a Seguradora a faculdade de ndo renovar a apélice
na data de vencimento. Qualquer rescisdo antecipada dependera de acordo formal entre as partes, ficando o Subestipulante sujeito a penalidades em caso
de cancelamento antes do prazo de vigéncia contratado. Em caso de negociagdes especificas com vigéncia superior a 12 meses, devera ser assinado
“Termo de Permanéncia” com as condigées negociadas, que fara parte integrante do contrato de seguro.

Caso a Proposta de Adesao seja protocolada ou recebida de forma eletronica apés o inicio da vigéncia do seguro, qualquer ocorréncia que dé elegibilidade
as coberturas e assisténcias contratadas entre o periodo do inicio de vigéncia e o recebimento do contrato de ades&o, ndo terdo direito a indenizagédo
securitaria ou contemplagado de assisténcias. Em caso de renovacgéo apés o término de cada periodo anual de vigéncia, novas condi¢cdes comerciais e
técnicas poderao ser aplicadas, no intuito de manter a sustentabilidade e o equilibrio técnico, financeiro e comercial.

Central PASI de Atendimento - Atendimento ao Subestipulante, Segurado e Beneficiarios: f o in
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Caréncia

Nao havera caréncia para os funcionarios em regime CLT, estando cobertos desde a sua data de admisséo, contanto que sejam inclusos na relagdo de
segurados subsequente a sua data de contratagdo. Ndo havera caréncia para Sécios/Acionistas/Diretores desde que sejam inclusos no ato da contratagdo
do seguro. Sécios/Acionistas/Diretores a serem inclusos apos o inicio de vigéncia estardo sujeitos a analise e regras estabelecidas pela area técnica.
Estagiarios e prestadores de servigo terdo cobertura sem caréncia a partir do primeiro dia do més subsequente a sua data de contratacéo.

Estagiarios e prestadores de servigo a serem inclusos no grupo apos sua data de contratacdo estardo sujeitos a analise e regras estabelecidas pela area
técnica. Para associados, a caréncia sera estabelecida nas condigdes comerciais especificas da proposta. Caso haja caréncia para alguma
cobertura/assisténcia especifica a ser contratada, devera ser previamente informado ao Subsestipulante e ird constar no descritivo detalhado do Certificado
do Seguro.

COVID19: Para seguros novos havera caréncia aos sinistros que ocorrerem em até 45 dias da data da contratagcdo do seguro, a contar da data do
recebimento da documentacdo de adesdo completa na Central PASI. Para novas inclusées de sécios, acionistas, estagiarios, prestadores de servico e/ou
associados havera caréncia de 45 dias a contar da data de inclusdo no grupo. Para novas inclusdes de funcionarios ativos em regime CLT, ndo havera
caréncia, desde que nao seja identificado nenhuma irregularidade ou ma fé na admissao, e que toda a documentagdo comprobatdria e legal para o processo
de admissao e da ocorréncia sejam apresentadas quando solicitado. Em caso de solicitagcdo espontanea de aumento de capital segurado, havera caréncia
de 45 dias a contar da data do aumento do capital, exceto nos casos em que o aumento seja devido a atualizagdo em Convencéo Coletiva de Trabalho.

Faturamento

O boleto sera emitido conforme a ultima relagéo 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. A segunda via de boleto podera ser obtida /solicitada através do Portal do Cliente PASI e
esta condicionada ao prazo maximo preestabelecido pelo PASI Servigos e Beneficios S.A. para emissao de 2?2 via.

Suspensao e Cancelamento do Seguro
Na falta de pagamento de 1 (uma) fatura/parcela a cobertura sera suspensa. Os sinistros ocorridos no periodo de suspens&o nao terdo cobertura .

Na falta de pagamento de 2 (duas) faturas/parcelas, consecutivas ou ndo no periodo dos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do seguro, a apdlice sera
automaticamente cancelada sem que caiba restituicdo de qualquer parcela ja paga do prémio.

Belo Horizonte, 06 de Julho de 2026.
Data de Emissao

Luciano Soares
DiretgrjPresidente Icatu Seguros

PASI Servigos e Beneficios S/A

Disposicoes Gerais

O presente certificado substitui qualquer outro emitido anteriormente. Este Seguro é por prazo determinado tendo a sociedade seguradora a faculdade de
ndo renovar a apolice na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apdlice. Este seguro é estruturado no regime financeiro de
reparticdo, portanto, ndo havera devolugao ou resgate de prémios ao Segurado ou Beneficiarios.

As Condicdes Gerais do Seguro estdo disponiveis no site cliente.portalpasi.com.br ou através da Central PASI de Atendimento e as CONDICOES
ESPECIAIS E CONTRATUAIS DO SEGURO estéo descritas neste documento.

O seguro é garantido pela Seguradora Icatu Seguros S.A. Produto registrado na SUSEP através do n° supracitado neste documento sob responsabilidade da
Icatu Seguros S.A, cédigo SUSEP 05142, CNPJ 42.283.770/0001-39.

O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagéo ou recomendacgao por parte da SUSEP.

Os Seguros obedecem as Condicées Gerais, que devem ser lidas previamente a contratagdo. Confira as Condigdes Gerais do Seguro em www.susep.gov.br
ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800 021 8484 (dias uteis das 9:30h as 17:00h). SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia
Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e
corretagem de seguros.

Plataforma digital oficial para registro de reclamagdes dos consumidores www.consumidor.gov.br.
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PASI MepiaTo

Subestipulante

VEHLOR LTDA

CEI/CPF/CNPJ: 32.495.373/0001-77

AVENIDA BENTO MUNHOZ DA ROCHA NETTO,GOVERNADOR,-ZONA INDUSTRIAL-87030010-MARINGA-PR

Seguro

Proposta: 1422693768002 N° do Convénio: 14226 N° da Apdélice: 93768002 Processo SUSEP: 15414.612273/2021-40

Descrigao das Coberturas e Assisténcias do Seguro

Assisténcia Funeral Individual em Caso de Morte do Titular do Seguro: Garante ao (s) Beneficiario (s) o reembolso das despesas com funeral ou a
disponibilizagdo dos servigos de Assisténcia Funeral, respeitando o limite da assisténcia contratada. Os servigos disponiveis para a realizagdo do funeral por meio
da Assisténcia sdo: - Assessoria para as Formalidades Administrativas - Urna - Veiculo (dentro do municipio de residéncia) - Véu - Capela (locagdo em salas
velatérias publicas) - Documentagao (registro em cartério) - Flores (2 coroas e 2 arranjos) - Preparagéo do Corpo - Presenga (livro para assinaturas) - Paramentos -
Sepultamento -Traslado* (quando o ébito ocorrer fora do municipio de residéncia) - Cremagdo** - Transporte familiar ( quando precisar de um membro da familia
para liberagé@o do corpo) - Transmissdo de mensagens urgentes - Religido ou Credo (todos os servicos acima seréo realizados respeitando a religiosidade e credo
solicitado pela familia). * Traslado: transporte do corpo do local onde ocorreu o dbito para o velério e até o local de sepultamento no Brasil, por meio de transporte
mais adequado, em urna mortuaria apropriada. A prestadora de servigos determinara se o transporte sera aéreo ou terrestre, dependendo da distancia do traslado
e logistica de deslocamento do local. O traslado sera fornecido apenas quando o 6bito ocorrer fora do municipio de residéncia do Segurado; caso o 6bito ocorra
dentro do municipio de residéncia nao sera fornecido este servico. Correrdo por conta da familia as despesas que excedam o custo arcado pela prestadora de
servigos em virtude de modificagédo do traslado proposto por esta ultima. As despesas com passagem e hospedagem correrdo por conta da familia. O valor deste
servigo sera condicionado ao limite do capital contratado. ** Cremacgao:Sera realizada na cidade do 6bito, desde que haja estrutura local. Se ndo houver este
servico na cidade, a cremagéo sera realizada na cidade mais préxima e as cinzas serdo encaminhadas para a cidade de domicilio do segurado no Brasil. As
despesas com passagem e hospedagem para o acompanhamento da Ceriménia de Cremacgéo correrdo por conta da familia. Ao optar pelo Crematério, a
Prestadora se responsabiliza pela realizagéo do velério apenas no préprio Crematério. O eventual reembolso sera efetuado diretamente ao responsavel pelo
pagamento das despesas com funeral, mediante comprovagdo por meio da apresentagcdo de notas fiscais originais. A opcdo pela prestacdo de servicos de
Assisténcia Funeral faz cessar o direito a qualquer reembolso ou Indenizagéo de quaisquer despesas. Estdo expressamente excluidos da prestagéo dos servigos:
a) roupas em geral; b) anincio em radio ou jornal; c) missa de 7° dia ou contratagdo de religioso para conduzir o culto; d) xerox da documentacéo; e) café; f)
bebidas; g) refeicdes em geral; h) compra de Jazigo; i) confecgdo de gaveta em tumulo de terceiro; j) lapides e/ou gravagdes; k) cruzes; |) reforma em geral no
jazigo; m) custo de capela e sepultamento superior aos praticados pelo Municipio; n) despesas de qualquer natureza que ndo estejam relacionadas diretamente
com o funeral, sem autorizagdo da prestadora de servigos, ndo previstas nestas condi¢des; 0) quaisquer reembolsos de despesas providenciadas diretamente pela
familia e ndo autorizadas pela prestadora de servicos, mesmo que cobertas pela presente assisténcia; p) necromaquiagem; q) Exumacéo por opgédo da familia; r)
Procedimentos p6s exumacgao, ou seja, cremacéo, troca de cemitério, gavetas ou ossadas perpétuas; s) o meio de traslado do corpo sera decidido pela prestadora
de servigos. Havendo discordancia do meio escolhido, a prestadora de servigos arcard com o valor que gastaria pelo meio escolhido por ela. Para solicitar a
Assisténcia Funeral, basta entrar em contato através do telefone 4000-2300 (capitais e regiées metropolitanas) ou 0800 401 9000 (demais localidades), informando
o CPF e o Nome Completo do Segurado Titular

Seguradora Icatu Seguros S.A, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 42.283.770/0001-39, Processo SUSEP n° 05142.
Confira as Condigdes Gerais do Seguro em www.susep.gov.br. Ouvidoria Icatu Seguros: 0800 286 0047, nos dias uteis, das 8h as 18h.
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Condicoes Especiais
do Seguro PASI

1.0bjetivo do Seguro

Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizacdo ao
préprio segurado ou a seus beneficidrios, caso ocorra algum dos Eventos
Cobertos pelas Garantias Contratadas pelo Subestipulante, indicadas nas
Condigbes Gerais e no Certificado de Seguro, respeitado os riscos excluidos
previstos.

2.Cobertura do Seguro, Vigéncia e Renovagao

2.1. No caso de empregados admitidos em regime CLT a cobertura sera
imediata. No ato da contratagdo do seguro, a vigéncia do risco individual iniciara
a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data informada nesta apdlice, contudo
para os empregados que forem admitidos no decorrer da vigéncia do seguro, seu
inicio de vigéncia sera a partir da data de sua efetiva admissdo no
Subestipulante.

2.2. No caso de trabalhadores em regime de trabalho temporario, terceirizado,
estagiarios, prestadores de servico, empreiteiros e subempreiteiros, quando
previamente aceitos na apolice, somente terdo cobertura se vinculados a um
instrumento contratual legitimo e legalizado, devidamente assinado entre as
partes. No ato da contratagdo do seguro, a vigéncia do risco individual iniciara a
partir das 24 (vinte e quatro) horas da data informada nesta apdlice, contudo
para os trabalhadores que forem contratados no decorrer da vigéncia do seguro,
excepcionalmente, estes grupos especificos somente terdo inicio de cobertura na
vigéncia subsequente a contratagdo e ap6s a sua inclusdo na préxima relagéo
mensal informada ao PASI Servigos e Beneficios S.A..

2.3. No caso de segurados associados/cooperados, quando previamente aceitos
na apdlice e mediante a formalizagdo de Acordo Comercial com regras
especificas para cada situagdo, somente terdo cobertura se vinculados
legalmente ao subestipulante. No ato da contratagdo do seguro, a vigéncia do
risco individual iniciard a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data informada
nesta apélice, contudo para os associados/cooperados que forem inclusos no
decorrer da vigéncia do seguro, excepcionalmente, este grupo especifico
somente tera inicio de cobertura na vigéncia subsequente a inclusdo, apds o
envio da relagdo mensal informada ao PASI Servigos e Beneficios S.A..

2.4. No caso de sécios/acionistas, quando previamente aceitos na apolice,
somente terdo cobertura desde que a adesdo seja compulsoria e sejam incluidos
no grupo no ato da contratagdo do seguro ou no ato da sua incluséo no Contrato
Social/Estatuto. Deverao possuir vinculo juridico com o subestipulante, ter idade
inferior a 70 anos, estar em plena atividade, em boas condigbes de salde e,
quando necessario, preencher a Declaragdo Pessoal de Salde para prévia
avaliagdo da aceitagdo no seguro. No ato da contratagdo do seguro, a vigéncia
do risco individual iniciara a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data informada
nesta apélice, contudo a inclusdo de novos sdécios/acionistas no decorrer da
vigéncia do seguro deverd ser submetida a analise de aceitagdo, mediante
regras pactuadas na ocasido, podendo ter sua aceitagdo negada apds analise.

2.5. A cobertura individual de cada Segurado cessard, imediatamente, na data do
término do vinculo entre o segurado e o Subestipulante;

2.6. O periodo de vigéncia do seguro encontra-se descrito no Certificado de
Seguro e sua renovagéo ocorrera automaticamente, por igual periodo, uma tnica
vez, desde que ndo haja expressa desisténcia daSeguradora/Estipulante ou do
Subestipulante em até 60 (sessenta) dias antes do final de vigéncia da apdlice.

2.7. No término de cada periodo anual de vigéncia do Certificado de Seguro,
caso necessdrio, a Seguradora aplicara, automaticamente, reajuste da taxa
comercial conforme prévia andlise técnica do contrato, no intuito de manter a
sustentabilidade e o equilibrio técnico financeiro-comercial.

2.8. De acordo com Codigo Civil Brasileiro, se o Subestipulante tiver omitido
circunstancias que possam influir na aceitagdo, manutengdo ou na taxa do
prémio perdera o direito a cobertura do seguro.

2.9. O Subestipulante esta obrigado a comunicar a Seguradora/Estipulante, logo
que saiba, qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de
perder o direito a(s) Clausula(s) contratada(s), se ficar comprovado que foi
silenciado de ma-fé.

2.9.1. A Seguradora/Estipulante podera, no prazo de 15 (quinze) dias ap6s o
recebimento do aviso de agravamento do risco, dar ciéncia ao Subestipulante,
por escrito, de sua decisdo de cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as
partes, restringir a Garantia ou cobrar a diferenga de Prémio cabivel.
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3.Critérios de Aceitagdo e Manutengao do Seguro

3.1. Néo ha limite de idade para os empregados ativos em regime CLT que
estiverem nos grupos com o objetivo de atender as exigéncias de clausula de
Convencao Coletiva de Trabalho, desde que na modalidade compulsoéria.

3.2. Nao existe aceitagdo para o segurado com doenca pré-existente que o
impecga de exercer a atividade profissional.

3.3. Na contratagdo ndo serdo aceitos empregados afastados por doenga ou
acidente. Estes somente poderdo ser incluidos no grupo segurado apés seu
retorno as atividades laborativas.

3.4. Na contratagdo ndo serdo aceitos no grupo segurado empregados
aposentados por invalidez.

3.5. Para que haja a cobertura no seguro, os segurados deverdo,
obrigatoriamente, possuir vinculo legitimo com o subestipulante da apdlice.

3.6. Para que haja a cobertura no seguro, o subestipulante deverd manter
atualizada junto a Seguradora a base de segurados, conforme critérios
especificos da apolice.

3.7. Inclusdo de Conjuge: os coOnjuges participam do seguro desde que
contratada esta cobertura, com capital basico indicado no Certificado de Seguro
correspondente ao percentual do respectivo segurado principal.

3.7.1. Os conjuges e companheiros que fagam parte do mesmo grupo seguravel
como segurados principais, ndo poderdo participar do seguro na clausula de
inclusédo do conjuge. Em caso de sinistro, se constatado o acimulo de risco, a
indenizagéo se fara pelo maior valor segurado.

3.8. Inclusio de Filhos: os filhos participam do seguro desde que contratada esta
cobertura, com capital basico indicado no certificado do seguro correspondente
ao percentual do respectivo segurado principal. Indenizagao limitada a 4 (quatro)
filhos por titular. Para efeito desta clausula suplementar é(sdo) o(s) filho(s), os
enteado(s) e o(s) menor(es) considerado(s) dependente(s) do Segurado
conforme regra estabelecida pela Receita Federal para o Imposto sobre a Renda
- IRPF, exceto se houver Disposigdo Contratual em contrario.

3.8.1. Quando ambos os pais forem segurados no mesmo grupo, os filhos serdo
segurados apenas uma vez, no seguro de maior capital.

3.9. O segurado ndo poderd participar em mais de um grupo segurado
(convénio) do mesmo Subestipulante.

3.10. Os s6cios caso fagam parte de mais de uma sociedade com seguro vigente
(multiplos convénios), somente poderdo participar de um grupo segurado. Caso
seja constatada a participagdo do soécio em diversos grupos segurados,
prevalecera o de maior valor e o prémio proporcional recolhido nos outros
contratos sera devolvido ao Subestipulante.

3.11. A participagdo de sécios-diretores é opcional, porém nao é permitida a
contratagdo ou permanéncia exclusiva destes no seguro sem que haja,
simultaneamente, a participacdo de todos os empregados em regime CLT.

3.11.1. Nao é permitida a permanéncia apenas dos socios- diretores no seguro,
caso seja identificada esta situagéo, o seguro serd automaticamente cancelado e
néo havera cobertura para os sinistros ocorridos com os sécios-diretores durante
o periodo de irregularidade no contrato.

3.12. Somente podera participar do seguro o Subestipulante que estiver com sua
situacdo cadastral ATIVA perante a Receita Federal.

Caso seja identificado Subestipulante com situagdo cadastral divergente, o
seguro sera automaticamente cancelado e ndo haverd cobertura para os
sinistros ocorridos durante o periodo de irregularidade no contrato.

3.13. Caso seja identificado que o seguro foi contratado em desacordo aos
critérios de aceitagdo ou que teve o perfil do grupo agravado intencionalmente
durante a vigéncia, o seguro serd automaticamente cancelado e os sinistros
ocorridos com os segurados que estiverem em desacordo com os critérios de
aceitacdo néo terdo cobertura.

3.14. Situagdes previamente pactuadas diferentes das descritas nessa clausula
“3. Critérios de Aceitacdo e Manutengcdo do Seguro”, deverdo constar nas
Condigbes Contratuais acordadas entre as partes.

Seguradora Icatu Seguros S.A, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 42.283.770/0001-39, Processo SUSEP n° 05142.
Confira as Condigdes Gerais do Seguro em www.susep.gov.br. Ouvidoria Icatu Seguros: 0800 286 0047, nos dias Uteis, das 8h as 18h.
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Condicoes Especiais
do Seguro PASI

4.Cobranca e Pagamento do Prémio

4.1. O prémio do seguro devera ser pago até a data do vencimento, para garantir
o direito a cobertura do seguro. Em caso de atraso no pagamento de parcela
do prémio, independentemente do pagamento de parcelas subsequentes, o
Subestipulante sera notificado para que regularize o(s) pagamento(s).

4.2. Apds a data de vencimento do boleto, o prazo maximo para regularizagéo do
pagamento do prémio sera de 30 (trinta) dias, com incidéncia de juros e multa.

4.3.Decorrido o prazo méaximo para regularizacdo do prémio pendente, os
sinistros ocorridos no periodo de suspenséo néo terdo cobertura, sendo vedada
a cobranga dos prémios referentes a este periodo.

4.4. Para reabilitagdo da cobertura do periodo de inadimpléncia, devera ser

feita solicitagéo especial para andlise da viabilidade da emisséo de novo boleto
conforme condigdes especificas pactuadas.

4.5. Caso néo seja efetuado o pagamento ou o repasse da primeira parcela do
prémio, a contratagio do seguro ndo sera efetivada e a seguradora ndo estara
obrigada a garantir o risco coberto.

46.Em caso de atraso no pagamento do Prémio, incidirdo sobre este os
seguintes encargos: multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da parcela em
atraso, juros de 1% (um por cento) ao més e a atualizagdo monetaria pela
variagdo positiva do indice do IPCA/IBGE (Indice de Prego ao Consumidor
Amplo) ambos contados desde a data do vencimento da parcela até o efetivo
pagamento.

4.7.A obrigacédo de pagamento dos Prémios a Seguradora cabe exclusivamente
ao Subestipulante, que respondera pelos efeitos contratuais do inadimplemento
conforme estabelecido nestas Condi¢des Especiais.

4.7.1. Caso o Subestipulante ndo receba o boleto em tempo habil para quitagéo,
o mesmo devera emitir nova guia através do Portal PASI
cliente.portalpasi.com.br ou entrar em contato com o seu corretor de seguros
para obtencao de segunda via.

5.Suspenséo e Cancelamento do Seguro

5.1. Na falta de pagamento de 1 (uma) fatura/parcela a cobertura sera suspensa.
Os sinistros ocorridos no periodo de suspensao néo terdo cobertura.

5.2. Na falta de pagamento de 2 (duas) faturas/parcelas, consecutivas ou ndo, no
periodo dos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do seguro, a apolice sera
automaticamente cancelada, sem que caiba restituicdo de qualquer parcela ja
paga do prémio.

5.3. O Certificado de Seguro podera ser cancelado e sem restituicdo dos prémios
pagos, ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade:

a) por solicitagdo escrita do Subestipulante, Estipulante ou da Seguradora, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias do vencimento anual do seguro;

b) se o Subestipulante ndo aceitar as condi¢bes de reavaliagcdo propostas pela
Seguradora/Estipulante para a renovagéo do seguro;

c) no final do prazo de sua vigéncia, se nao houver renovagéo;

d) a qualquer tempo, por mdtuo acordo entre Estipulante e Subestipulante, desde
que mediante anuéncia prévia e expressa de Segurados que representem, no
minimo, % (trés quartos) do Grupo Segurado, respeitado o aviso prévio de 60
(sessenta) dias;

e) pelo ndo pagamento do Prémio conforme disposto no item 5.2.;
f) a qualquer tempo, pelas situagbes descritas nos itens 2.9.1., 3.11.1. ,3.12., e

g) na hipétese do segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios ou, no caso de
pessoas juridicas, seus socios controladores, dirigentes, representantes e
administradores legais agirem com dolo, fraude ou simulagdo na contratagéo do
seguro, durante toda sua vigéncia, ou ainda para obter ou para majorar a
indenizacéo;

h) a qualquer tempo, em caso de descumprimento das condi¢es contratuais
pactuadas.
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6. Atualizagao do Capital Segurado e do Prémio

6.1.0 Capital Segurado, bem como o Prémio deste seguro, serdo atualizados
anualmente, no aniversario do Certificado de Seguro pela aplicagdo do
perclentual de variagao positiva do IPCA/IBGE (Indice de Pregos ao Consumidor
Amplo).

6.2.Alternativamente ao critério de atualizagdo mencionado no item 6.1. acima,
podera se estabelecer ainda, que o valor do capital segurado e dos prémios
serdo alterados segundo outro critério, tal como a variacdo das exigéncias da
Convengéo Coletiva de Trabalho da categoria do Subestipulante ou variagédo do
reajuste de salario, dentre outros, devendo esta regra de atualizagdo constar na
Proposta de Adeséo.

6.3.A qualquer momento, através de solicitagdo formal do Subestipulante,
mediante acordo entre as partes.

6.4. O valor do prémio também poderé ser calculado com base em um ou mais
dos seguintes critérios: natureza do risco, idade média atuarial e aritmética dos
componentes do Grupo Seguravel.

7. Pagamento de Indenizagao

7.1. Ocorrendo qualquer sinistro coberto, o Subestipulante, o segurado ou o(s)
beneficiario(s) devera(do) providenciar o Aviso de Sinistro com a documentagdo
exigida, remetendo todos os documentos para a Central PASI de Atendimento.

7.2. _E facultado & Seguradora, em caso de ddvida fundada, a adogéo de
medidas que visem a plena elucidagio do sinistro, podendo, inclusive, solicitar
outros documentos que julgar necessarios a sua apuragao.

7.3. O pagamento da Indenizagdo somente ocorrera apos analise e o
recebimento da documentagdo completa do sinistro.

8. Beneficiarios

Pessoa ou pessoas que tém o direito a indenizagdo no caso de morte de um
segurado.

8.1. Cabe ao Segurado, a qualquer tempo, nomear ou substituir seu(s)
Beneficiario(s), por indicagdo expressa a Seguradora por carta de préprio punho,
datada e assinada pelo mesmo, ressalvadas as restricdes legais. Prevalecera
para efeito de indenizagédo a indicagdo do Segurado, desde que a designagao
néao recaia em pessoa que for legalmente inibida de receber doacéo de seguro.

8.1.1. Sera considerada, em caso de Sinistro, a Ultima indicagdo e/ou alteragédo
de Beneficiario(s) feita pelo Segurado.

8.2.Nao havendo indicagdo de Beneficiario(s), a Indenizacdo sera paga de
acordo com o que estabelece a legislagao vigente (Cddigo Civil Brasileiro).

8.3.Em caso de ocorréncia de algum evento coberto pelo plano com os
dependentes segurados, o beneficiario sera o titular do seguro.

9. Prescricao

Qualquer direito do Segurado ou do(s) Beneficiario(s), com fundamento no
greselnte seguro, prescreve nos prazos estabelecidos pelo Caddigo Civil
rasileiro.

10.Disposi¢des Finais

As regras nao especificadas nessas Condigcdes Especiais da Apdlice estdo
descritas nas Condigbes Gerais do Seguro de Pessoas da Seguradora
garsaggdora, disponiveis para consulta nos sites: do PASI, da Seguradora e da

Recomenda-se a leitura completa das Condigbes Gerais em complemento a
esse documento para conhecimento amplo das regras que regem este contrato
de seguro.

Estipulante PASI Servicos e Beneficios S.A.

PASI
ICATU

contato@pasi.com.br | cliente.portalpasi.com.br
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Seguradora Garantidora da Apdlice: Icatu Seguros S.A

Ouvidoria: 0800 286 0047 | Segunda a sexta-feira de 8h as 18h em todo o Brasil
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