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EDITAL DE CHAMAMENTO SIMPLIFICADO n. 1/2022 — IMAP

O Instituto Municipal de Administracao Publica torna publico aos interessados que, estédo abertas
a partir de 16/08/2022 as inscricdes para “SELECIONAR EMPRESA CORRETORA QUE
APRESENTARA EMPRESA SEGURADORA PARA FIRMAR TERMO DE EXCLUSIVIDADE
VISANDO O DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO
COM OS SERVIDORES ATIVOS E INATIVOS DO MUNICIPIO, MEDIANTE A ENCAMPACAO
TOTAL DAS APOLICES SOB OS NUMEROS 1009309015028 (FAIXA ETARIA) COM
REGISTRO NA SUSEP SOB O N. 15414.900147/2013-30 E A APOLICE N. 1009309015027
(MULTIPLO SALARIAL) COM O REGISTRO NA SUSEP SOB O N.15414.900052/2013-16” em
conformidade com as normas consubstanciadas na Lei Federal n. 10.406/2002, Lei 8.078/1990
e resolucbes da SUSEP, naquilo que couber, bem como no presente Edital de Chamamento
Simplificado e seus anexos, assim se resume:

1 OBJETO DA CONTRATACAO

Para fins deste chamamento simplificado o objeto se constitui em SELECIONAR EMPRESA
CORRETORA QUE APRESENTARA EMPRESA SEGURADORA PARA FIRMAR TERMO DE
EXCLUSIVIDADE VISANDO O DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO DE SEGURO DE
VIDA EM GRUPO COM OS SERVIDORES ATIVOS E INATIVOS DO MUNICIPIO, MEDIANTE A
ENCAMPACAO TOTAL DAS APOLICES SOB OS NUMEROS 1009309015028 (FAIXA ETARIA)
COM REGISTRO NA SUSEP SOB O N. 15414.900147/2013-30 E A APOLICE N.
1009309015027 (MULTIPLO SALARIAL) COM O REGISTRO NA SUSEP SOB O N.
15414.900052/2013-16.

1.1 A encampacdo das Apdlices vigentes com todas as suas coberturas de acordo com as
condicBes elencadas neste Edital e seus Anexos, é condi¢cao para participacdo dos interessados.

1.2 Toda a informacéao referente as Apdlices supra, tais como: historico do quantitativo de vidas
seguradas; valores mensais de pagamento de prémio; valores de pagamento de indenizacao de
sinistro; e outros dados que possibilitem aos interessados oferecerem uma proposta, constam
neste Edital e seus Anexos.

1.3 O Edital de Chamamento Simplificado podera ser obtido por meio dos seguintes sites:
www.curitiba.pr.gov.br ou www.imap.curitiba.pr.gov.br ou, ainda, por solicitacdo formal nos
enderecos eletronicos: anbento@curitiba.pr.gov.br; andreamsilva@-curitiba.pr.gov.br,
ciribas@curitiba.pr.gov.br, sfreire@-curitiba.pr.gov.br e ramello@curitiba.pr.gov.br.

1.4 As duvidas, informagBes ou outros elementos necessarios ao perfeito entendimento do
presente Edital deverdo ser dirimidos somente pela Comissdo Especial de Selecéo, designada
pela Portaria n. 42/2022 — IMAP, mediante solicitacdo por escrito através dos seguintes e-mails:
anbento@curitiba.pr.gov.br; andreamsilva@curitiba.pr.gov.br, ciribas@ecuritiba.pr.gov.br,
sfreire@curitiba.pr.gov.br e ramello@curitiba.pr.gov.br até 2 (dois) dias Uteis antes da data limite
de recebimento da documentacgao e propostas.
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2 DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1 A participacao neste procedimento seletivo importa as empresas a irrestrita aceitacdo das
condi¢gbes estabelecidas no presente Edital, bem como a observancia dos regulamentos e
normas correlatas aplicaveis.

2.2 N&o sera admitida nesta selecao a participacdo de empresas:

a) Concordatarias ou em processo de faléncia sob concurso de credores, em dissolucéo ou
em liquidacao;

b) Suspensas de licitar e contratar com o Municipio de Curitiba;

c) Declaradas inidéneas para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurar os motivos das puni¢cdes ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade;

d) Reunidas em consadrcio e sejam controladoras coligadas ou subsidiarias entre si, qualquer
gue seja sua forma de instituico;

e) Estrangeiras que ndo funcionem no pais;

f) Cujo objeto social ndo seja pertinente e compativel com o objeto desta sele¢éo.

3 DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS E PROPOSTA

3.1 As documentacOes de participacdo deverdo ser apresentadas por ambas empresas
(Corretora e Seguradora).

3.2 As empresas interessadas em participar do presente Chamamento Simplificado deverao
protocolar até as 17h do dia 30/08/2022, no endereco na Av. Jodo Gualberto, 623 — 10° andar
Torre A, Alto da Gléria, Curitiba/PR, das 8h as 11h30 e das 14h as 17h, 2 (dois) envelopes
fechados e lacrados, contendo a PROPOSTA (envelope n. 01) e DOCUMENTOS (envelope n.
02), bem como constar na parte externa e frontal do mesmo, o nome ou denominacdo da
empresa interessada, conforme itens 3.2.1 e 3.2.2.

3.2.1 ENVELOPE N. 01 - PROPOSTA - EDITAL DE CHAMAMENTO SIMPLIFICADO N. 1/2022
— IMAP para a “SELECIONAR EMPRESA CORRETORA QUE APRESENTARA EMPRESA
SEGURADORA PARA FIRMAR TERMO DE EXCLUSIVIDADE VISANDO O DESCONTO EM
FOLHA DE PAGAMENTO DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO COM OS SERVIDORES
ATIVOS E INATIVOS DO MUNICIPIO, MEDIANTE A ENCAMPACAO TOTAL DAS APOLICES
SOB OS N.S 1009309015028 (FAIXA ETARIA) COM REGISTRO NA SUSEP SOB O N.
15414.900147/2013-30 E A APOLICE N. 1009309015027 (MULTIPLO SALARIAL) COM O
REGISTRO NA SUSEP SOB O N.15414.900052/2013-16.

3.2.2 ENVELOPE N. 02— DOCUMENTOS DE PARTICIPACAO — EDITAL DE CHAMAMENTO
SIMPLIFICADO N. 1/2022 — IMAP para “SELECIONAR EMPRESA CORRETORA QUE
APRESENTARA EMPRESA SEGURADORA PARA FIRMAR TERMO DE EXCLUSIVIDADE
VISANDO O DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO
COM OS SERVIDORES ATIVOS E INATIVOS DO MUNICIPIO, MEDIANTE A ENCAMPACAO
TOTAL DAS APOLICES SOB OS N.S 1009309015028 (FAIXA ETARIA) COM REGISTRO NA
SUSEP SOB O N. 15414.900147/2013-30 E A APOLICE N. 1009309015027 (MULTIPLO
SALARIAL) COM O REGISTRO NA SUSEP SOB O N.15414.900052/2013-16.
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INSTITUTO MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO PUBLICA

ENDERECO: AV. JOAO GUALBERTO, 623 — 10 2 ANDAR TORRE A, ALTO DA GLORIA -
CURITIBA -PR.

NOME DA CORRETORA E SEGURADORA:

3.3 Nao serédo admitidas emendas, rasuras, entrelinhas ou uso de corretivos na documentagao.
3.4 Toda e qualquer documentacdo devera ser apresentada no idioma portugués.

3.5 Os documentos necessarios poderdo ser apresentados em original, por qualquer processo
de copia, a excecdo de fotocopias em papel termo sensivel (fac-simile), devendo ser
autenticadas por tabelido de notas (Cartério), ou ainda apresentada prova da publicacdo em
6rgao de imprensa oficial (original ou copia autenticada). As certiddes emitidas via Internet NAO
precisam ser autenticadas em cartério. A Comissdo Especial verificara a autenticidade via
Internet.

3.6 A empresa interessada, no momento da entrega dos envelopes contendo documentos de
participacdo e proposta, devera preencher o protocolo de entrega.

4 DA PROPOSTA

4.1 A proposta devera ser elaborada considerando todas as coberturas vigentes,
individualizando-se as caracteristicas de cada uma das duas apdlices.

4.2. A proposta apresentada devera conter todos os elementos relacionados para cada tipo de
Apdlice, conforme itens 4.2.1 e 4.2.2.

4.2.1 Para a apolice MULTIPLO SALARIAL

I. Desconto no prémio maior ou igual a 5%.
Il. Capital segurado para maior que 38 vezes o salério base.
[ll. Percentual de remuneracdo do IMAP maior ou igual 8%.

4.2.2 Para a apolice FAIXA ETARIA

I. Desconto no prémio maior ou igual a 5%;

[I. Aumento do capital segurado em percentual. Esse percentual sera aplicado sobre o valor da
indenizacao contratada pelo segurado;

[ll. Percentual de remuneracdo do IMAP maior ou igual 8%.

4.3 A falsidade de informacg@es ou outras irregularidades acarretardo na eliminacdo da proposta,
podendo ensejar, ainda, a aplicacdo de sangao administrativa contra empresa participante e
comunicacao do fato as autoridades competentes, inclusive para apuracdo do cometimento de
eventual ilicito.
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5 DA DOCUMENTACAO DE PARTICIPACAO
5.1 Deveréo ser apresentadas as documentacOes da empresa Corretora e da Seguradora.

5.2 A Corretora e a Seguradora deverdo apresentar os documentos comprobatorios de
Regularidade Fiscal e Trabalhista, sendo:

|. Certiddo negativa de débitos aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido;

II. Certiddes de regularidade fiscal estadual;

[ll. CertidGes de regularidade fiscal municipal;

IV. Prova de regularidade do FGTS;

V. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas— CNDT, na forma da Resolu¢cdo Administrativa
TST n. 1470/2011, em conformidade com a Lei n. 12.440/2011; e

VI. Certiddo Negativa de Faléncia.

5.3 A documentacao juridica devera ser comprovada por meio de Ato constitutivo, Estatuto,
Contrato Social em vigor e devidamente registrado no érgdo competente.

54 A empresa Seguradora participante apresentara comprovante da qualificacédo
técnica/operacional, mediante:

I. Atestado ou certiddo fornecida por pessoa juridica de direito publico ou privado,
demonstrando que a Seguradora prestou — ou esta prestando — adequada e satisfatoriamente
servicos de complexidade compativel com o objeto do presente edital, com no minimo 50.000
(cinquenta mil) segurados em apdlice de seguro de vida em grupo, quantificando os servigos
oferecidos.

II. Certidao de Regularidade expedida pela SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados,
de que esta autorizada a operar e ndo se encontra sob regime de Direcdo Fiscal, Intervencéo,
Liguidacdo Extrajudicial ou Fiscalizacdo Especial.

[ll. Plano de sustentabilidade para que o grupo de segurado, atendendo a Circular SUSEP
n. 666 de 27/06/2022.

IV. Valor minimo do prémio direto alocado no ramo 0993 — vida em grupo acumulado entre
junho de 2021 e maio de 2022 (prémio direto) suficiente para que o prémio emitido no mesmo
periodo pelas apolices do IMAP nao represente mais do que 5% do prémio direto.

V. Valor de limite de retencéo alocado no ramo 0993 — vida em grupo em maio de 2022 que
seja, no minimo, o valor de trés vezes 0 maior capital segurado da garantia basica das apolices
do IMAP.

VI. Valor de patrimdnio liqguido em maio de 2022 superior a R$ 1.000.000.000,00 (um bilhdo
de reais).

5.4.1 Os valores referentes aos itens IV, V e VI deverdo ser apresentados pela empresa
Seguradora, em consonancia com os dados contidos no sistema de estatistica da SUSEP (SES),
disponivel em: http://www2.susep.gov.br/menuestatistica/ses/principal.aspx
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6 DO PROCESSO DE SELECAO E ENQUADRAMENTO

6.1 A Comissdo se reunira no dia 31/08/2022 para proceder a avaliagdo das propostas e
documentos entregues.

6.2 O contetdo dos envelopes sera rubricado folha por folha, pelos membros da Comisséo
Especial de Selecéo.

6.3 As empresas que atenderem aos itens 4 e 5, serdo enquadradas e classificadas em ordem
decrescente conforme os critérios estipulados no Anexo | deste Edital.

6.4 A Comissdo Especial de Selec¢édo, lavrara ata circunstanciada, registrando todos os fatos
praticados no decorrer deste processo.

6.5 As Seguradoras classificadas por este procedimento serdo selecionadas pela Comisséo
Especial de Sele¢do que encaminhara para a Comissdo Permanente de Seguros ratificagcdo do
resultado para deliberacdo da empresa que firmara Termo de Exclusividade com o IMAP para a
execugao dos servigos.

6.6 O presente processo de Chamamento Simplificado registrard a Seguradora melhor
classificada obedecendo aos critérios estipulados no Anexo | do presente edital.

6.7 Havendo empate, o critério de desempate sera o maior percentual de desconto do prémio,
oferecidos pelas empresas participantes.

7 DO RESULTADO
7.1 A Comissao Especial de Selecdo, apds ratificacdo da Comissdo Permanente de Seguros,

publicara o resultado final no site da Prefeitura Municipal de Curitiba (www.curitiba.pr.gov.br) e
site do Instituto Municipal de Administracéo Publica (www.imap.curitiba.pr.gov.br)

7.2 O Resultado sera publicado no dia 01/09/2022.
8 DA IMPUGNAC;AO AO EDITAL DE CHAMAMENTO SIMPLIFICADO

8.1 A impugnacédo podera ocorrer em até 2 (dois) dias uteis antes da finalizacdo do prazo da
entrega das documentacgdes e propostas. Qualquer cidaddo ou interessado podera impugnar o
presente edital conforme Cronograma Anexo 1X do Edital. Os pedidos de impugnacao deverao
ser protocolados no Instituto Municipal de Administracdo Publica, na Av. Jodo Gualberto, 623 —
10° andar Torre A, Alto da Gléria, Curitiba/PR, em horario comercial (8h as 11h30 e das 14h as
17h).

8.2 Caberd a Comissao Especial decidir acerca do pedido de impugnacédo do edital, em até 1
(um) dia atil com divulgacéo dos resultados no portal da PMC e IMAP.
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9 DA INTERPOSICAO DE RECURSOS

9.1 Sera cabivel a interposicao de recurso, por quaisquer das empresas participantes, quanto a
selecao final do processo, o qual devera ser interposto no prazo de 2 (dois) dias Uteis, contados
da data de divulgacéo do resultado no site da PMC e IMAP.

9.2 A Presidéncia da Comissao Especial de Selecdo devera apreciar o teor do recurso no prazo
méximo de 1 (um) dia util a contar do recebimento, submetendo a deciséo a ciéncia dos membros
da Comissédo Permanente de Seguros.

9.3 Os recursos deverao ser protocolados no Instituto Municipal de Administracdo Publica, na
Av. Jodo Gualberto, 623 — 10° andar, Torre A, Alto da Gldria, Curitiba-PR, das 8h as 11h30 e das
14h as 17h.

10 DO TERMO DE EXCLUSIVIDADE

10.1 O Termo de Exclusividade sera firmado com a empresa Seguradora melhor classificada,
cuja proposta foi ratificada pela Comissdo Permanente de Seguros, que devera entregar ao
Instituto Municipal de Administracdo Publica para assinatura do respectivo Termo de
Exclusividade até o dia 14/09/2022, sob pena de decair do direito a exclusividade, facultando-se
o chamamento da proxima classificada.

10.2 As obrigagGes decorrentes do presente processo de Chamamento Simplificado constaréo
obrigatoriamente de Termo de Exclusividade (ANEXO VIII) a ser firmado entre o IMAP e a
empresa seguradora vencedora, e tera vigéncia de 36 (trinta e seis) meses, contados a partir do
inicio da encampacao das Apolices dos seguros. A emissédo das Apolices dos seguros de vida
dos servidores devera ocorrer em até 15 (quinze) dias ap6s a assinatura do Termo de
Exclusividade para atender aos tramites administrativos legais.

10.3 Faréo parte integrante do Termo de Exclusividade as apolices globais, independentemente
de transcricdo, as instrucdes contidas neste Edital e seus anexos, os documentos nele
referenciados, além das propostas apresentada pela empresa selecionada.

10.4 Por ocasido da assinatura do Termo de Exclusividade a seguradora devera apresentar as
seguintes declaracoes:

10.4.1 Declaracdo de Encampacdo total da APOLICE MULTIPLO SALARIAL N°
1009309015027 Registro SUSEP: N°: 15414.900052/2013-16, atestando a manutencéo da
proposta com a descricado de todas as coberturas atualmente vigentes, bem como aceitacao de
todos os valores de indenizacado, de prémios, beneficios de auxilio funeral e sorteio de titulos de
capitalizacado atualmente disponibilizados aos segurados, conforme dados disponiveis nos
Anexos deste Edital,

10.4.2 Declaracdo de Encampacdo total da FAIXA ETARIA N° 1009309015028 Registro
SUSEP: N°: 15414.900147/2013-16, atestando a manutencao da proposta com a apresentagcao
de tabela por faixa etaria que descreva todas as coberturas (atualmente) vigentes, cujos valores
de indenizacao, beneficios de auxilio funeral e sorteios sejam de no minimo aqueles descritos
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na tabela vigente, bem como de valores maximos de pagamento de prémio, considerando-se
também os valores da tabela vigente, conforme dados disponiveis nos Anexos deste Edital.

10.5. A empresa Seguradora vencedora devera realizar mensalmente o repasse do percentual
do valor mensal do prémio ao IMAP em conta a ser indicada pelo mesmo, pelo direito de
exclusividade para desconto em folha de pagamento de seguro de vida em grupo com oS
servidores ativos e inativos do Municipio, na forma da legislacdo municipal.

10.6 Os valores passiveis da Corretora em relacdo a corretagem ficam a encargo da
Seguradora, mediante tratativas especificas entre as partes.

10.7 Podera o IMAP, quando a empresa selecionada ndo emitir a apélice no prazo e condicdo
estabelecidos, convocar as empresas remanescentes na ordem de classificacdo, para fazé-lo
em igual prazo e nas mesmas condi¢des propostas pela vencedora, inclusive quanto as taxas,
ou revogar o processo de selecao.

11 DA RESCISAO DO TERMO DE EXCLUSIVIDADE

11.1 O inadimplemento de qualquer clausula do Termo de Exclusividade podera ser motivo de
instauracao de processo de rescisdo deste termo de ajuste e, consequentemente, das apolices
de seguro, independentemente de notificacdo ou interpelacéo judicial ou extrajudicial, além de
responder a SEGURADORA por perdas e danos, quando esta:

I. ndo cumprir as obrigacGes assumidas;

1. falir, estiver em concordata ou dissolver-se;

. transferir o presente objeto a terceiros, no todo ou em parte, sem a prévia e expressa
anuéncia do IMAP;

IV. tiver sua atividade suspensa por determinacédo de autoridades competentes, de acordo
com a legislagao em vigor;

V. interromper a prestacéo dos servicos, sem justo motivo aceito pelo IMAP;

VI. ndo manter as condicdes de habilitacdo previstas neste Edital de Chamamento
Simplificado, durante toda a vigéncia deste instrumento.

11.2 O Termo de Exclusividade podera também ser rescindido por qualquer das partes, a
qualquer tempo, observadas as seguintes condic¢des:

I. Na hipotese de o IMAP solicitar a rescisdo, com a anuéncia de % dos membros da
Comisséo Permanente de Seguro, devera efetuar comunicacao por escrito, com antecedéncia
de 60 (sessenta) dias a SEGURADORA, sendo entdo pagos pela Seguradora os sinistros
devidos aos segurados.

II. Na hipétese de a SEGURADORA solicitar, motivadamente, a rescisdo esta devera
continuar prestando os servi¢os por periodo de até 90 (noventa) dias a partir da comunicacéao,
excluida qualquer alegacgéo de prejuizo, inclusive financeira dada a natureza da contracdo ser
de risco.

[ll. Na hip6tese de resciséo prevista no item “II”, a SEGURADORA fica sujeita a multa de
20% da sua arrecadacao anual.
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12 DA EMISSAO DA APOLICE

12.1 Uma vez encerrado o0 processo seletivo, sera convocada a empresa seguradora
vencedora para emissao das apolices e entrega ao IMAP, as quais deverdo ter 0 mesmo prazo
de vigéncia do Termo de Exclusividade.

13 DO REPASSE DO PREMIO

13.1 O prémio mensal de seguro de vida em grupo sera descontado da remuneragao
dos servidores ativos e inativos do Municipio de Curitiba e sera pago pelos Orgédos e
Entidades do Municipio — sob supervisdo do IMAP — a seguradora por meio de boleto
bancario.

13.2. Durante a vigéncia da exclusividade, a SEGURADORA recebera — a titulo de prémio de
seguro de vida — os valores descontados em folha de pagamento dos servidores segurados,
consoante estabelecido no Anexo VIl e da proposta, que passa a fazer parte integrante do Termo
de Exclusividade. Os valores serdo informados mensalmente pelo IMAP a SEGURADORA,
considerada a oscilacao de entradas e saidas de segurados.

13.3 A partir do fechamento mensal da folha de pagamento dos servidores, compete ao IMAP a
emissao de um relatério com os nomes dos segurados do més e respectivos valores de prémio.
O relatério sera enviado por meio eletrdnico (e-mail) a SEGURADORA até o dia 26 de cada més.

13.4 A SEGURADORA fara a conferéncia e emissdo do boleto bancéario de cada Orgdo e
Entidade, com vencimento no dltimo dia atil do més de referéncia. Os boletos deveréo ser
enviados por meio eletrénico (e-mail) ao IMAP até o dia 28 de cada més. Apds a conferéncia dos
valores, o IMAP fara o encaminhamento dos boletos para cada Orgéo e Entidade do Municipio.

13.5. A SEGURADORA e o IMAP terdo responsabilidade muatua de conferéncia dos relatdrios
mensais de descontos do valor do prémio emitidos por cada Orgédo e Entidade do Municipio,
solucionando as eventuais diferencas de valores de prémio, as quais sdo compensadas no més
imediatamente posterior, nao interferindo no pagamento de indeniza¢cdes de sinistros ocorridas
no periodo.

14 DAS PENALIDADES

14.1 Se a empresa contratada deixar de prestar o servico de seguro de vida em grupo
aos servidores segurados, por qualguer motivo dentro do prazo de validade das apdlices
ou o fizer fora das especificacbes e condi¢cOes pré-determinadas, e ainda em qualquer
outra hipotese de inexecucdo parcial ou total da exclusividade, poderéo ser aplicadas as
seguintes penalidades, facultando-se a defesa prévia, independente de outras previstas
em lei:

I. Adverténcia;

I1. Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor faturado mensal no caso de atrasos,
inexecucgdo parcial ou total das condi¢gbes de Exclusividade.
14.2 Independentemente das penas estabelecidas no item 14.1, a inexecugao do Termo
de Exclusividade ou inadimplemento de qualquer de suas clausulas, sujeitara a Empresa
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Seguradora as sanc¢des previstas em lei aplicaveis ao presente Termo de Exclusividade,
dentre elas as disposi¢cdes contidas no Cdédigo Civil Brasileiro e normativas da SUSEP.

15 OBRIGACOES DA CONTRATADA

15.1. Para a manutencao da exclusividade a Seguradora devera:

|. Responsabilizar-se pelos atendimentos necessarios a prestag¢édo do servigco de seguro
de vida em grupo aos servidores ativos e inativos, tais como:

a. abertura de processo de sinistro e pagamento de indenizacoes;

b. alteracdo de beneficiarios (Fornecer copia ao segurado);

c. alteracdo de plano de cobertura securitaria (Fornecer copia ao segurado);

d. cancelamento do Seguro (Fornecer cépia ao segurado); e

e. adesdo ao seguro de vida em grupo (Fornecer cOpia da proposta ao segurado).

[I. Emitir as apolices de seguros em até 15 (quinze) dias a partir da assinatura do Termo
de Exclusividade, a qual retratara fielmente a proposta apresentada inicialmente, bem como as
disposicfes e condi¢des previstas neste instrumento, além daquelas decorrentes de normas da
Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP).

lll. Providenciar a conferéncia do relatorio do IMAP, com todos os segurados do més e
respectivos valores, emitindo o boleto bancario de cada Orgdo e Entidade Municipal,
encaminhando-os ao IMAP até o dia 28 de cada més.

IV. Providenciar o pagamento da indenizagdo dos sinistros ocorridos, em uma unica
parcela, em prazo igual ou inferior a 30 (trinta) dias, contados da data da entrega da
documentacéo solicitada.

V. Repassar ao IMAP todo o dia 10 do més, os documentos comprobatérios do
pagamento do sinistro aos beneficiarios mediante comprovante de crédito em conta bancéria, e
planilha de dados especifica em formato Excel constando: data da solicitacéo de indeniza¢éo do
sinistro, numero da apolice, CPF do segurado, nome do segurado, tipo do evento ocorrido (ex.:
auxilio funeral), sinistrado, valor da indenizacdo paga, CPF do beneficiario e a data do
pagamento do sinistro realizado pela SEGURADORA.

VI. Permanecer como Unica e total responsavel perante o IMAP, pela prestacdo de
servigcos aos segurados, mantendo a qualidade e presteza no atendimento, em especial quanto
a quitacdo de valores decorrentes de eventuais sinistros.

VII. Emitir e disponibilizar para os servidores segurados ativos e inativos o certificado
individual e digital das vidas cobertas pela apdlice, conforme previsto na Circular 642 de
20/09/2021 - SUSEP, no Portal do Servidor do Municipio de Curitiba e encaminhar, anualmente,
via correio para os segurados inativos.

VIII. Assumir integral responsabilidade pelos danos que causar ao IMAP ou a terceiros,
por si ou por seus sucessores e representantes, na execug¢ao dos servicos aos servidores
segurados, isentando o IMAP de toda e qualquer reclamacdo que possa surgir em decorréncia
dos mesmos.

IX. Comprometer-se por si, seus funcionarios e prestadores de servigos contratados, a
manter o mais completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados cadastrais, informacdes sob
qualquer pretexto, divulga-los, reproduzi-los, mesmo apds o término do vinculo de natureza
contratual entre as partes, sob pena de responder pelas perdas e danos que a quebra de sigilo
venha acarretar.
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X. Manifestar-se, por escrito, sobre as solicitacdes encaminhadas pelo IMAP, no prazo
méximo de 48 (quarenta e oito) horas contados a partir da ciéncia, garantindo-lhe, inclusive o
acesso a documentos necessarios a promocao da defesa do Instituto e dos segurados.

XI. Prestar esclarecimentos ao IMAP e aos segurados sobre eventuais falhas
documentais nos processos de sinistros, requisitando os documentos faltantes ou a alteracéo
destes, em prazo inferior a 5 (cinco) dias Uteis contados da protocolizagdo da entrega dos
documentos primarios;

XIl. Manter todas as condi¢des estabelecidas no Edital de Chamamento Simplificado
n. 1/2022 — IMAP, durante todo o periodo de vigéncia deste termo de exclusividade.

XIll. Realizar o repasse ao IMAP até o quinto dia Gtil do més subsequente, do
percentual sob o valor mensal da arrecadacéo total de prémios em conta bancaria a ser
indicada pelo IMAP, referente ao direito de exclusividade para desconto em folha de pagamento
de seguro de vida em grupo com os servidores ativos e inativos do Municipio, na forma da
legislacdo municipal.

XIV. Para efeito de pagamento de indenizacao sera considerado o valor da remuneracao
integral do servidor segurado.

XV. Aceitar o ingresso de segurados na apoélice faixa etaria até a idade de setenta e
guatro anos, onze meses e vinte e nove dias.

XVI. Desenvolver e implementar, em conjunto com o IMAP, os formuléarios para
abertura dos processos de pagamento de sinistro para uso dos segurados ativos e
inativos do Municipio.

XVII. Promover aos servidores ativos e inativos do Municipio de Curitiba ampla
divulgacdo das informacfes relativas ao seguro de vida em grupo por meio de
informativo, cartilha, folder, cartaz, entre outros.

XVIII. Implantar Central de Atendimento aos segurados do Municipio em local de
facil acesso aos segurados.

XIX. Apresentar, em até 60 (sessenta) dias da assinatura do Termo de
Exclusividade, um plano de ampliacdo do quadro de segurados em no minimo 5% ao
ano.

XX. Assumir integral e exclusivamente a responsabilidade pertinente as obrigacfes
fiscais, trabalhistas, previdenciarias, bem como os demais encargos que porventura venham a
incidir sobre os servigos a serem prestados aos servidores do Municipio.

XXI. Participar em conjunto com o IMAP da atualizacéo de ficha de beneficiarios

XXIl. A seguradora deverd cumprir com 0s prazos estabelecidos pelo IMAP no
cronograma de trabalho mensal do Setor de Seguros.

XXIIl. Nos casos de pagamento de indenizacéo referentes a apélice Mdltiplo Salarial,
caso haja no més de ocorréncia do sinistro o pagamento de prémio a menor por qualquer razao
funcional, devera a SEGURADORA basear-se pelo pagamento integral da remuneracao do més
imediatamente anterior.

XXIV. No caso de atraso do pagamento de indenizac¢ao de sinistro, o valor devera
ser corrigido pelo niumero de dias efetivamente considerados em atraso.

XXV. Na porcentagem apresentada na proposta devera ser considerado pela
empresa seguradora participante que o valor do prémio, apds o percentual de desconto
ofertado, devera ser suficiente para arcar com todos os custos, despesas e impostos
bem como com toda e qualquer taxa, publica ou privada, que incida ou venha incidir
sobre as apolices ou prémios, inclusive quaisquer taxas de corretagem ou analogas,
contribuicdes a fundos de formacao dos servidores municipais de Curitiba, bem como a
remuneracdo da SEGURADORA e a formacao do fundo necessario para arcar com 0s
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pagamentos advindos dos casos de sinistro, além de atender ao critério de
sustentabilidade do termo de exclusividade.

XXVI. Encaminhar ao setor de seguros do IMAP, até o primeiro dia Gtil do més
subsequente, relatério informando os cancelamentos, alteragfes de plano e novas adesdes ao
seguro, juntamente com os formularios assinados pelo servidor segurado.

XXVII. Efetuar a devolucéo do valor do prémio do seguro ao servidor segurado por meio
de depdsito bancario, caso venha a ocorrer desconto indevido.

XXVIII. Observar e fazer observar o mais alto padrdo de ética durante todo o
processo de licitacdo, de contratacdo e de execucdo do objeto contratual. Para os
propodsitos deste item, definem-se as seguintes praticas:

a. pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no processo de licitacao ou
na execucao de Termo de Exclusividade;

b. prética fraudulenta: a falsificacdo ou omisséo dos fatos, com o objetivo de influenciar
0 processo de licitagcdo ou de execucdo de Termo de Exclusividade;

c. prética colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
credenciados, com ou sem o0 conhecimento de representantes ou prepostos do érgao
contratante, visando estabelecer precos em niveis artificiais e nao-competitivos;

d. pratica coercitiva: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participacdo em um processo licitatorio ou
afetar a execucdo do Termo de Exclusividade.

e. pratica obstrutiva: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspec¢fes ou

fazer declaracoes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o
objetivo de impedir materialmente a apuracdo de alega¢fes de pratica prevista acima; deste
Edital; (ii) atos cuja intencdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo
financeiro multilateral promover inspecéao.
Nos casos em que forem constatadas a pratica de atos contra a Administracdo Publica Municipal,
sera aplicavel o Decreto Municipal n® 1.671/2019, que regulamenta no ambito do Poder Executivo
Municipal a Lei Federal n° 12.846, de 1° de agosto de 2013, que dispde sobre a
responsabilizacdo administrativa de pessoas juridicas pela pratica de atos contra a
Administracdo Publica municipal e da outras providéncias, sem prejuizo da tomada de outras
medidas administrativas necessarias.

16 DOS PRAZOS PRESCRICIONAIS

16.1 Quanto a prescricdo, a SEGURADORA devera aceitar 0os seguintes prazos para 0s
processos de indenizagéo, sendo:

|. Morte: até 3 (trés) anos, contados da data da Certidao de Obito.

Il. Invalidez Funcional por Doencga: até 1 (um) ano, contado da data da invalidez atestada
pelo médico assistente.

lll. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente: até 1 (um) ano contado da data
do acidente.

16.2 Para fins dos prazos descritos, a interrupcdo da contagem se dara a partir da comunicagao
do sinistro a Seguradora.
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17 DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

|. Fiscalizar em conjunto com a Comissdo Permanente de Seguro o cumprimento
do Termo de Exclusividade, bem como supervisionar a prestacao de servico de seguro
de vida dos servidores do Municipio de Curitiba;

Il. Enviar & SEGURADORA o relatério mensal contendo o nome dos servidores
segurados e respectivos valores de prémio, com vistas a conferéncia de nomes e valores
em relacdo ao faturamento, bem como para emissdo de boleto bancario por parte da
mesma.

lll. Encaminhar os boletos bancéarios a cada Org&o/Entidade Municipal, visando a
quitacdo dos mesmos até o ultimo dia util do més de referéncia.

IV. Expedir notificagdo por escrito a SEGURADORA se constatada qualquer
irregularidade na prestacdo de servico ao segurado ou descumprimento das clausulas
do Termo de Exclusividade, dando inicio aos procedimentos previstos no item 14 deste
Edital.

V. Promover ampla divulgacdo da exclusividade da SEGURADORA junto aos
servidores ativos e inativos do Municipio de Curitiba, por intermédio dos meios de
comunicacao oficiais do Municipio.

VI. Formalizar denudncia a Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, nas
hipoteses previstas na legislacdo especifica, em especial, quando do atraso ou ndo pagamento
de sinistro no prazo de até 30 (trinta) dias posteriores a comunica¢do do mesmo.

18 DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS — LGPD

|. Para fins deste Termo de Exclusividade, serdo consideradas as seguintes defini¢des:

a. LGPD - Lei Geral de Protecao de Dados (Lei Federal 13.709/2018) — Legislacao
Municipal: Decretos Municipais 610/2019 e 326/2021 ou outro que vier a altera-los.

b. Dados Pessoais: qualquer informacéo relacionada a pessoa natural identificada ou
identificavel, como: nome, CPF, RG, endereco residencial ou comercial, nimero de telefone
fixo ou mével, endereco de e-mail, dentre outros;

c. Tratamento: qualquer operacéo ou conjunto de operacgdes efetuadas com Dados
Pessoais ou sobre conjuntos de Dados Pessoais, por meios automatizados ou ndo
automatizados, tais como a coleta, o registro, a organizacao, a estruturagcédo, a conservacgao, a
adaptacao ou alteracao, a recuperacao, a consulta, a utilizacdo, a divulgacao por transmissao,
difusdo ou qualquer outra forma de disponibilizagéo, a comparacao ou interconexao, a
limitacdo, a eliminacdo ou a destruicao.

d. Outros termos aqui utilizados e nao definidos acima possuem o significado atribuido
em clausula especifica ou o significado constante da Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei
Federal n® 13.709/2018, “LGPD”).

Il. Ficam acrescidas as partes as seguintes obrigacdes e responsabilidades decorrentes
da aplicacdo das normas de protecao de dados pessoais:

a. A CONTRATADA declara que tem ciéncia da existéncia da Lei Geral de Protegéo de
Dados e do Decreto Municipal n°® 326 de 17 de fevereiro de 2021 ou outro que vier a substitui-lo,
obrigando-se a adequar todos os procedimentos internos ao disposto na legislacdo e a este
Termo de Exclusividade com o intuito de proteger os dados pessoais repassados pelo
CONTRATANTE.
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b. Compete a CONTRATANTE, as decisdes referentes ao Tratamento de Dados
Pessoais, devendo fornecer, tempestivamente, todos os meios para o regular desempenho das
atividades da CONTRATADA, principalmente informac¢fes e documentos necessarios ao bom e
fiel cumprimento do presente Termo de Exclusividade.

c. O CONTRATANTE e a CONTRATADA se comprometem a proteger os direitos
fundamentais de liberdade, de privacidade, bem como o livre desenvolvimento da personalidade
da pessoa natural relativos ao tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais,
garantindo que:

a. o tratamento de dados pessoais dar-se-4 de acordo com as bases legais
previstas nas hipoteses dos arts. 7°, 11 e/ou 14 da Lei 13.709/2018 as quais se
submeterdo os servicos, e para propoésitos legitimos, especificos, explicitos e informados
ao titular;

b. o tratamento seja limitado as atividades necessarias para o alcance das
finalidades do servigco contratado ou, quando for o caso, ao cumprimento de obrigagéo
legal ou regulatoria, no exercicio regular de direito, por determinacao judicial ou por
requisicdo da ANPD (Agéncia Nacional de Protecédo de Dados);

c. em caso de necessidade de coleta de dados pessoais dos titulares mediante
consentimento que sejam indispensaveis a prépria prestacdo do servigo, esta sera
realizada apoOs prévia aprovacdo da CONTRATANTE, responsabilizando-se a
CONTRATADA pela obtencéo e gestdo dos dados. Os dados assim coletados s6 poderao
ser utilizados na execucao dos servicos especificados neste Termo de Exclusividade, e
em hipétese alguma poderéo ser compartilhados ou utilizados para outros finalidades;
c.l. eventualmente, podem as partes convencionar que a CONTRATANTE sera

responsavel por obter o consentimento dos titulares, o que devera ser formalizado mediante
termos assinado pelas partes;

d. os sistemas que servirdo de base para armazenamento dos dados pessoais coletados
seguem um conjunto de premissas, politicas, especificacdes técnicas, devendo estar alinhados
com a legislacéo vigente e as melhores praticas de mercado.

e. os dados obtidos em raz&do deste Termo de Exclusividade deverdo ser armazenados
em um banco de dados seguro, com garantia de registro das transacoes realizadas na aplicacao
de acesso (log), adequado controle baseado em funcéo (role based access control) e com
transparente identificacdo do perfil dos credenciados, tudo estabelecido como forma de garantir
inclusive a rastreabilidade de cada transacdo e a franca apuracdo, a qualquer momento, de
desvios e falhas, vedado o compartilhamento desses dados com terceiros;

e.l. no caso de necessidade de transferéncia internacional de dados pessoais pela
CONTRATADA, para atender ao acima, esta devera garantir, sob pena de encerramento da
relacdo contratual e eventual responsabilizacao civel, que:

e.1.1. a legislacao do pais para o qual os dados foram transferidos, asseguram o0 mesmo
nivel de protecdo que a legislacdo brasileira em termos de privacidade e protecdo de dados,
considerando a restricdo legal prevista no ordenamento juridico brasileiro;

e.1.2. os dados transferidos serao tratados em ambiente da CONTRATADA;

e.1.3. o tratamento dos dados pessoais, incluindo a propria transferéncia, foi e continuara
a ser feito de acordo com as disposi¢coes pertinentes da legislacdo sobre protecdo de dados
aplicavel e que nao viola as disposicdes pertinentes do Brasil;

e.1l.4. oferecera garantias suficientes em relagcdo as medidas de seguranca técnicas e
organizativas, e as especificara formalmente ao contratante, ndo compartilhando dados que lhe
sejam remetidos com terceiros;
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e.1.5. as medidas de seguranca sdo adequadas para proteger os dados pessoais contra
a destruicdo acidental ou ilicita, a perda acidental, a alteracdo, a divulgacdo ou o acesso ndo
autorizados, nomeadamente quando o tratamento implicar a sua transmissao por rede, e contra
qualquer outra forma de tratamento ilicito e que estas medidas asseguram um nivel de seguranca
adequado em relacdo aos riscos que o0 tratamento representa e a natureza dos dados a
proteger, atendendo aos conhecimentos técnicos disponiveis e aos custos resultantes da
sua aplicacao;

e.1.6. zelara pelo cumprimento das medidas de seguranca;

e.1.7. tratara os dados pessoais apenas em nome da CONTRATANTE e em conformidade
com as suas instrugdes e as clausulas do Termo de Exclusividade; no caso de ndo poder cumprir
estas obrigacdes por qualquer razdo, concorda em informar imediatamente a CONTRATANTE,
que neste caso poderd suspender a transferéncia de dados e/ou de rescindir o Termo de
Exclusividade;

e.1.8. a legislacdo que Ihe é aplicavel ndo o impede de respeitar as instru¢des recebidas
da CONTRATANTE e as obrigacbes do Termo de Exclusividade e que, no caso de haver
alteracdo nesta legislacdo que possa ter efeito adverso substancial nas garantias e obrigagbes
conferidas pelas clausulas do Termo de Exclusividade, comunicard imediatamente essa
alteracdo a CONTRATANTE, que neste caso podera suspender a transferéncia de dados e/ou
de rescindir o Termo de Exclusividade;

e.1l.9. notificara imediatamente a CONTRATANTE sobre qualquer solicitacao
juridicamente vinculativa de divulgacdo de dados pessoais por uma autoridade fiscalizadora
responsavel pela aplicacao da lei;

e.1.10. respondera rapida e adequadamente todas as solicitacdes de informacédo da
CONTRATANTE relacionadas ao tratamento dos dados pessoais objeto da transferéncia, e que
se submeterd aos conselhos da autoridade fiscalizadora no que diz respeito ao processamento
dos dados transferidos;

e.1.11. a pedido da CONTRATANTE, apresentara as informacfes necessarias sobre o
tratamento relacionado com os dados pessoais objeto da transferéncia ou as informacdes
solicitadas pela Autoridade fiscalizadora.

e.1l.12. em caso de subcontratacdo, solicitard previamente a CONTRATANTE, cuja
eventual anuéncia devera se dar por escrito.

e.1.13. os servigos de processamento pelo subcontratado serdo executados de acordo
com o disposto neste Termo de Exclusividade, permanecendo a CONTRATADA como
responsavel pela conformidade das obrigacfes aqui estabelecidas e por quaisquer atos ou
omissdes de eventual subcontratada que resultem na violacdo deste Termo de Exclusividade;

e.1l.14. enviara imediatamente a CONTRATANTE uma copia de qualquer acordo de
subcontratacdo que celebrar sobre o objeto deste Termo de Exclusividade.

IV. A CONTRATADA dara conhecimento formal aos seus empregados das obrigacdes e
condicdes acordadas nesta clausula, inclusive no tocante a Politica de Privacidade da
CONTRATANTE.

V. O eventual acesso, pela CONTRATADA, as bases de dados que contenham ou
possam conter dados pessoais ou segredos de negécio, implicara para a CONTRATADA e para
seus prepostos — devida e formalmente instruidos nesse sentido — o mais absoluto dever de
sigilo, no curso do presente Termo de Exclusividade e por prazo indeterminado apés seu término.

VI. As partes cooperarao entre si no cumprimento das obrigacdes referentes ao exercicio
dos direitos dos Titulares previstos na LGPD, nas Leis e Regulamentos de Protecdo de Dados
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em vigor e também no atendimento de requisicdes e determinacfes do Poder Judiciario,
Ministério Publico e Orgédos de controle administrativo.

VII. Uma parte devera informar a outra, sempre que receber uma solicitagcdo de um Titular
de Dados, a respeito de Dados Pessoais da outra Parte, abstendo-se de responder qualquer
solicitacdo, exceto nas instru¢cdes documentadas ou conforme exigido pela LGPD e Leis e
Regulamentos de Protecéo de Dados em vigor.

VIII. Ficam designados/as como Encarregado (s) da CONTRATADA o (CARGO E NOME
DO RESPONSAVEL...), inscrito no CPF/MF n® (XXX.XXX.XXX-XX), e-mail xxx@xxx.com.br €
telefone (XX) XXXX-XXXX e do CONTRATANTE o (CARGO E NOME DO RESPONSAVEL...),
matricula n° , e-mail xxx@xxx.com.br € telefone (XX) XXXX-XXXX

Caso o Encarregado da CONTRATADA seja alterado, fica a mesma obrigada a comunicar
formalmente o CONTRATANTE.

IX. O Encarregado da CONTRATADA mantera contato formal com o Encarregado da
CONTRATANTE, imediatamente ap0s a ciéncia da ocorréncia de qualquer incidente que
implique violagéo ou risco de violacdo de dados pessoais de que venha a ter conhecimento ou
suspeita, devendo a parte responsavel, em até 10 (dez) dias corridos, tomar as medidas
necessarias.

X. A critério do Encarregado de Dados da CONTRATANTE, a CONTRATADA poderéa ser
provocada a colaborar na elaboracédo do relatério de impacto a protecdo de dados pessoais
(RIPD), conforme a sensibilidade e o risco inerente dos servigos objeto deste Termo de
Exclusividade, no tocante a dados pessoais.

Xl. A CONTRATADA devera disponibilizar ao CONTRATANTE, sempre que necessario,
documentos e informacdes necessarios para fins de auditoria, acerca do cumprimento das
obriga¢des contratuais.

a. As solicitacdes do CONTRATANTE se fardo mediante notificacdo prévia e escrita;

b. O relatério de auditoria devera ser disponibilizado em duas vias, uma para cada uma
das partes, que tera carater confidencial.

XIll. Encerrada a vigéncia do Termo de Exclusividade ou ndo havendo mais necessidade
de utilizac@o dos dados pessoais, sensiveis ou ndo, a CONTRATADA se obriga a interromper o
tratamento e, em no maximo (30) dias, sob instru¢cdes e na medida do determinado pelo
CONTRATANTE, eliminando completamente os Dados Pessoais e todas as copias porventura
existentes (em formato digital, fisico ou outro qualquer), salvo quando necessite manté-los para
cumprimento de obrigacdo legal ou outra hipétese legal prevista na LGPD, o que devera ser
justificado imediatamente.

XIll. As partes obrigam-se a manter a mais absoluta confidencialidade dos dados e
informacdes obtidas e de colaboradores que vierem a utilizar para o desempenho dos servigos
discriminados neste instrumento, por prazo indeterminado, seguindo as normas regentes pela
Lei Geral de Protecdo de Dados, assim como toda e qualquer legislagédo aplicavel. A parte que
der causa ao estabelecido nesta clausula, estard sujeita as penalidades cabiveis, nos estritos
termos da lei.

XIV. Fica vedada a utilizacdo dos dados pessoais compartilhados para condutas abusivas,
bem como a obtencéo de vantagens econdémicas e financeiras.

XV. Eventuais responsabilidades das partes serdo apuradas conforme estabelecido neste
Termo de Exclusividade, bem como de acordo com o que dispbe a Secao lll, Capitulo VI da
LGPD, sendo oportunizado os direitos ao contraditério e a ampla defesa a CONTRATADA, que
desde ja se compromete a tomar todas as medidas para garantir que quaisquer vulnerabilidades
de sistema, processos, governanca e outros apontados no relatério de auditoria sejam sanadas.
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XVI. Caso a legislacdo aplicavel exija modificacbes na execucdo do Termo de
Exclusividade, as Partes deverdo, se possivel, renegociar as condi¢des vigentes e, se houver
alguma disposicdo que impeca a continuidade do Termo de Exclusividade conforme as
disposicdes acordadas, este devera ser resolvido sem qualquer penalidade, apurando-se o0s
valores devidos até a data da resciséo.

XVIl. Se qualquer legislacdo nacional ou internacional aplicavel aos dados tratados
(incluindo armazenados) no ambito do Termo de Exclusividade vier a exigir adequacao de
processos e/ou instrumentos contratuais por forma ou meio determinado, as Partes desde ja
acordam em celebrar termo aditivo escrito neste sentido.

19 DA GESTAO E FISCALIZACAO DO TERMO DE EXCLUSIVIDADE

19.1 Para o exercicio das atribuicbes constantes no art. 17 do Decreto Municipal n. 610/2019,
fica designado para a funcdo de gestor do Termo de Exclusividade o servidor ALEXANDRE
MATSCHINSKE, matricula 80.399, e para a funcéo de suplente, o servidor ANTONIO SERGIO
DA SILVA BENTO, matricula 80.398.

Assinado de forma digital
ANTONIO SERGIO DA }\{ron10 sereio DA SILVA
SILVA BENTO:78631491934
. Dados: 2022.08.15 16:15:04
BENTO:78631491934 Lo
Antonio Sergio da Silva Bento

Presidente da Comisséao Especial de Seguros
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ANEXO |
CRITERIOS CLASSIFICATORIOS

I. Apresentacdo do Atestado ou certiddo fornecida por pessoa juridica de direito publico ou
privado, demonstrando que a Seguradora prestou — ou estd prestando — adequada e
satisfatoriamente servigcos de complexidade compativel com o objeto do presente edital, com no
minimo 50.000 (cinquenta mil) segurados em apolice de seguro de vida em grupo, quantificando
os servicos oferecidos, bem como da Certiddo de Regularidade expedida pela SUSEP —
Superintendéncia de Seguros Privados, de que esta autorizada a operar e ndo se encontra sob
regime de Direcéo Fiscal, Intervencéo, Liquidacdo Extrajudicial ou Fiscalizacao Especial.

II. A Comissao Especial de Selecao, apds a andlise da proposta e documentacdo das empresas
que atenderem a todos os requisitos elencados nos itens 4 e 5 do Edital, procederd ao
enquadramento dos mesmo de acordo com os critérios estabelecidos nas Tabelas 1 e 2:

TABELA 1 —PARA A APOLICE MULTIPLO SALARIAL

Itens Peso
Maior Desconto percentual no prémio 10
Maior aumento do capital segurado para 6
maior ou igual a 38 vezes o salario base
Maior aumento no percentual de 5
remuneracédo do IMAP (minimo de 8%)

TABELA 2 — PARA A APOLICE FAIXA ETARIA

Itens Peso
Maior Desconto percentual no prémio 10
Maior aumento do capital segurado em 6

percentual. Esse percentual sera
aplicado sobre o valor da indenizacao
contratada pelo segurado

Maior aumento no percentual de 5
remuneracdo do IMAP (minimo de 8%)

lll. As etapas | e Il s&o de carater classificatorio e eliminatério.

IV. Para cada tipo de Apdlice foram delineados critérios com suas respectivas pontuacoes.

V. Atendendo a cada critério estipulado nas Tabelas 1 e 2, a empresa pontuara de acordo com
0s pesos atribuidos a Comissdo Especial de Selecdo, que procederda ao enquadramento
indicando a pontuacéo final de cada participante.

VI. Serao eliminadas aquelas empresas cuja pontuacéo total for inferior a 15 pontos.

VIl. As empresas selecionadas serédo classificadas em ordem decrescente de acordo com a
pontuacao obtida nas Tabelas 1 e 2.
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ANEXO I
CONDICOES DAS APOLICES A SEREM ENCAMPADAS

APOLICE MULTIPLO SALARIAL N° 1009309015027 — Registro SUSEP: N.
15414.900052/2013-16

As coberturas sao calculadas sobre o salario base de cada servidor.

Nesta apdlice de seguro, onde os Capitais Segurados sdo contratados na forma
de mudltiplo salarial, sé havera reajuste do pagamento do prémio, de acordo com a
variagdo dos saléarios, no momento em que o IMAP comunicar formalmente a
Seguradora.

Garantias contratadas para o segurado principal:

a) Morte Qualquer Causa (Garantia Basica): 38 vezes o salario base (exceto quando
o salario base for superior a R$ 3.943,02).

b) IEA — Indenizagéo Especial por Acidente: 38 vezes o salario base, se for seguida
de morte acidental € igual a 76 vezes, pois nestes casos somam-se 38 vezes da
“‘morte qualquer causa” a 38 vezes referente a morte acidental, exceto quando o
saléario for superior a R$ 3.943,02 (o capital de morte e morte acidental se acumulam).
c) IFPD — Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca: 38 vezes o salario
base (exceto quando o salario base for superior a R$ 3.943,02).

d) IPA — Invalidez Parcial Total por Acidente: até 38 vezes o salario base (exceto
guando o salario base for superior a R$ 3.943,02).

Garantias contratadas para o conjuge (facultativo)
a) Morte Qualquer Causa (Garantia Basica): 19 vezes o salario base.

b) IEA- Indenizacdo Especial por Acidente: pois nestes casos somam-se 19 vezes
da “morte qualquer causa” a 19 vezes referente a morte acidental. (o capital de morte
e morte acidental se acumulam).

c) IPA — Invalidez Parcial por Acidente ou Total por Acidente: até 19 vezes o salario
base.

BENEFICIOS

a) Auxilio Funeral
a.1l) Sera concedido o auxilio funeral para titular, cénjuge e filhos de 0 a 24 anos,

sendo que os filhos de 18 a 24 anos devem fazer parte da declaracdo do Imposto de
Renda. Filhos com deficiéncia ndo tém idade para a cobertura.

a.2) O valor do Auxilio Funeral é de até R$ 3.203,10 (trés mil duzentos e trés reais e
dez centavos). Este valor sera reembolsado mediante apresentacdo de comprovante
de despesas com o funeral.
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a.3) Em caso de falecimento de filhos com idade acima de 14 (quatorze) anos, o titular
do seguro recebera 10% (dez por cento) do capital segurado, sendo que os filhos de
18 a 24 anos devem fazer parte da declaracdo do Imposto de Renda. Filhos com
deficiéncia ndo tém idade para a cobertura.

a.4) Para filhos menores de 14 (quatorze) anos, sera reembolsado as despesas com
o funeral mediante apresentacdo de comprovante.

b) Prémios

b.1) Os titulos de capitalizacdo dos servidores segurados do Municipio de Curitiba
participardo de sorteio semanal pela loteria federal. O prémio sera no valor de R$
10.000,00 (dez mil reais).

b.2) Serdo deduzidos do valor da premiacdo, os impostos previstos em lei.

Piso salarial minimo e maximo, bem como piso para cobertura minima e
maxima - Segurado Titular:

Piso minimo salarial para desconto: R$ 492,83

Teto minimo para cobertura: R$ 18.727,54

Piso maximo salarial para desconto: R$ 3.943,02.

Teto maximo para cobertura R$ 149.834,76.

Piso salarial minimo e maximo, bem como piso para cobertura minima e
maxima - Segurado Cénjuge:

Piso minimo salarial para desconto: R$ 492,83.

Teto minimo para cobertura: R$ 9.363,77.

Piso maximo salarial para desconto: R$ 3.943,02
Teto maximo para cobertura R$ 74.917,38
OBS: AS TAXAS MEDIAS PARA OS DESCONTOS SAO:
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Seguro individual 8,7497% sobre o salario base do servidor

Seguro extensivo ao conjuge 13,1243% sobre o salario base do servidor

APOLICE FAIXA ETARIA N° 1009309015028 — Registro SUSEP: N.
15414.900147/2013-30
As coberturas sdo calculadas conforme faixa etdria de cada segurado, com

valores que variam entre R$ 21.400,00 a R$ 160.500,00.

GARANTIAS CONTRATADAS PARA O SEGURADO PRINCIPAL
a) Morte Qualquer Causa (Garantia Bésica).

b) IEA (Indenizacdo Especial por Acidente — morte acidental) (o capital de morte e
morte acidental se acumulam).

c) IFPD (Invalidez Funcional Permanente Total Por Doencga).

d) IPA (Invalidez Parcial ou Total Por Acidente).

GARANTIAS CONTRATADAS PARA O CONJUGE (FACULTATIVO)
a) Morte Qualquer Causa (Garantia Bésica).

b) IEA (Indenizacdo Especial por Acidente — morte acidental) (o capital de morte e
morte acidental se acumulam).

c) IPA (Invalidez Parcial ou Total Por Acidente).

BENEFICIOS

a) Auxilio Funeral
a.l) Sera concedido o auxilio funeral para titular, conjuge e filhos de 0 a 24 anos,

sendo que os filhos de 18 a 24 anos devem fazer parte da declaracdo do Imposto de
Renda. Filhos com deficiéncia ndo tém idade para a cobertura.

a.2) O valor do Auxilio Funeral é de até R$ 5.580,00 (cinco mil, quinhentos e oitenta
reais). Este valor ser4 reembolsado mediante apresentacdo de comprovante de
despesas com o funeral.

a.3) Em caso de falecimento de filhos com idade acima de 14 (quatorze) anos, o titular
do seguro recebera 10% (dez por cento) do capital segurado, sendo que os filhos de
18 a 24 anos devem fazer parte da declaragdo do Imposto de Renda. Filhos com
deficiéncia ndo tém idade para a cobertura.
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a.4) Para filhos menores de 14 (quatorze) anos, serd reembolsado as despesas com
o funeral mediante apresentacéo de comprovante.

b) Prémios

b.1) Os titulos de capitalizacdo dos servidores segurados do Municipio de Curitiba
participardo de sorteio semanal pela loteria federal. O prémio sera no valor de R$
10.000,00 (dez mil reais).

b.2) Serdo deduzidos do valor da premiag&o, 0s impostos previstos em lei.

REAJUSTES FIXOS

a) Ocorre o reajuste do valor do prémio e a atualizacdo monetaria dos capitais
segurados, pelo indice do IPCA acumulado nos dltimos 12 meses, a cada aniversario
da proposta individual do seguro de vida.

b) A cada aniversario do segurado no seguro, quando da atualizagcdo monetaria
dos capitais segurados e prémios, serd efetuado o reenquadramento tarifario do
prémio sempre que a idade do segurado atingir uma das idades definidas na tabela
abaixo. O novo prémio sera estabelecido com base no percentual de
reenquadramento e no prémio atualizado, observando-se os percentuais definidos na
tabela:

Idade Atingida Rel:i;clja;dtl;:rln%ito
36 anos 22,11%
41 anos 37,28%
46 anos 62,06%
51 anos 56,22%
56 anos 46,28%
61 anos 36,34%
66 anos 26,4%
71 anos 16,46%
76 anos 6,52%

b.1) A aplicacdo do reajuste a partir de 61 anos se dard aos servidores cuja
adesédo do seguro nao seja superior a 10 anos e que tenham idade inferior a 45 anos
em 1 de outubro de 2022.
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ANEXO Il
TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE -
SUSEP
TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - SUSEP
: % sobre
Invalidez L ~ . NI
Discriminagéo importancia
Permanente
segurada
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros
superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros
o 100
inferiores
Perda total do uso de ambas as maos 100
©
S
Perda total do uso de um membro superior e
o 100
um membro inferior
Perda total do uso de uma das méos e de um
d . 100
0S pés
Perda total do uso de ambos 0s pés 100
Alienagdo mental total e incuravel 100
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TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE

Discriminacéo % sobre importancia segurada

Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja
nao tiver a outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
i Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
R
CI: Mudez incuravel 50
A
L Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
DIVERSOS
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna
vertebral 25
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TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ

PERMANENTE
Discriminacgao % sobre importancia segurada
Perda total do uso de um dos membros
superiores 70
Perda total do uso de uma das méaos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos
P radio-ulnares 30
A
Anquilose total de um dos ombros 25
R
C Anquilose total de um dos cotovelos 25
I
Anquilose total de um dos punhos 20
A
L Perda total do uso de um dos polegares,
inclusive o metacarpiano 25
MEMBROS
SUPERIORES
Perda total do uso de um dos polegares,
exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou
um dos dedos médios 12
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Perda total do uso de um dos dedos anulares

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas
as do polegar: indenizacéo equivalente a 1/3 do
valor do dedo respectivo

PERMANENTE

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ

Discriminacao

% sobre importancia segurada

O X1/ >» T

L

MEMBROS
INFERIORES

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos

tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um dos quadris 20
Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de -

todos os dedos e de uma parte do mesmo pé
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Amputacéo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacgéo de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo,
indenizacao equivalente 1/2, e dos demais dedos,
equivalente a 1/3 do respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores:
de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
de 4 (quatro) centimetros 10
de 3 (trés) centimetros 6

Menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizacao
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ANEXO IV
TABELA DE VALORES DE INDENIZACAO E PREMIO APOLICE VIGENTE
N. 1009309015028
POR FAIXA ETARIA

PLANOS Segurado | GBM IEA IFPD IPA Ao Sorteio Até 35 36A40 | 41A45 | 46A50 | 51A55 | 56a60 | 61a65 | 66a70 rere
Funeral até incompleto

X1 Principal | 160.500,00 | 160.500,00 | 160.500,00 | 160.500,00 [ 5.580,00 [ 10.000,00 [ 4854 50,04 83,46 137,01 215,89 317,61 618,73 105455 | 1838,36

X Conjuge | 80.250,00 | 80.250,00 80.250,00 69,36 85,36 118,32 193,45 304,06 446,73 800,24 1341,02 2301,80
X3 Principal | 160.500,00 | 160.500,00 160.500,00 | 5.580,00 | 10.000,00 | 44,42 54,04 73,89 119,16 185,82 271,77 381,92 604,09 978,63

“ Conjuge | 80.250,00 [ 80.250,00 80.250,00 65,24 79,46 108,76 175,59 273,99 400,90 563,43 890,56 1442,05
Y1 Principal | 133.750,00 | 133.750,00 | 133.750,00 | 133.750,00 | 5.580,00 | 10.000,00 [ 40,51 50,06 69,64 114,26 179,97 264,74 519,18 884,40 1541,02

v2 Conjuge | 66.875,00 | 66.875,00 66.875,00 57,87 71,20 98,71 161,27 253,43 372,34 670,43 1123,13 1927,20
Y3 Principal | 133.750,00 | 133.750,00 133.750,00 | 5.580,00 | 10.000,00 | 37,13 45,18 61,72 99,50 155,10 226,84 321,84 509,01 824,57

v Conjuge | 66.875,00 | 66.875,00 66.875,00 54,47 66,34 90,78 146,51 228,57 334,44 473,09 747,74 1210,75
A1 Principal | 107.000,00 | 107.000,00 | 107.000,00 | 107.000,00 | 5.580,00 | 10.000,00 [ 3361 41,50 57,79 94,86 149,47 219,92 419,63 714,24 1243,66

2 Cénjuge | 53.500,00 | 53.500,00 53.500,00 47,49 58,44 81,04 132,49 208,26 305,99 540,63 905,23 1552,62
A3 Principal | 107.000,00 | 107.000,00 107.000,00 | 5.580,00 | 10.000,00 | 3075 37,42 5117 82,51 128,66 188,18 261,76 413,94 670,50

M Conjuge | 53.500,00 | 53.500,00 53.500,00 44,64 54,37 74,41 120,13 187,44 274,25 382,75 604,93 979,45
B1 Principal | 96.300,00 | 96.300,00 | 96.300,00 | 96.300,00 [ 5.580,00 [ 10.000,00 [ 30,53 37,70 52,50 86,12 135,64 199,52 379,80 646,19 1124,72

&2 Conjuge | 48.150,00 | 48.150,00 48.150,00 43,03 52,94 73,41 119,96 188,53 276,99 488,70 818,06 1402,79
B3 Principal | 96.300,00 | 96.300,00 96.300,00 | 5.580,00 | 10.000,00 | 27,97 34,06 46,52 74,98 116,89 170,94 237,73 375,91 608,88

B Conjuge | 48.150,00 | 48.150,00 48.150,00 40,47 49,30 67,45 108,82 169,80 248,43 346,63 547,80 886,93
c1 Principal | 85.600,00 | 85.600,00 | 85.600,00 | 85.600,00 [ 5.580,00 [ 10.000,00 [ 2749 33,02 47,15 7736 121,80 179,13 339,99 578,13 1005,78

2 Conjuge | 42.800,00 | 42.800,00 42.800,00 38,58 47,46 65,75 107,43 168,83 247,98 436,79 730,91 1252,94
C3 Principal | 85.600,00 | 85.600,00 85.600,00 | 5.580,00 | 10.000,00 25,21 30,66 41,87 67,48 105,15 153,72 213,69 337,89 547,26

“ Conjuge | 42.800,00 | 42.800,00 42.800,00 36,28 44,20 60,47 97,55 152,18 222,59 310,49 490,67 794,42
D1 Principal | 74.900,00 | 74.900,00 | 74.900,00 | 74.900,00 [ 5.580,00 [ 10.000,00 [ 2443 30,12 41,86 68,59 107,96 158,74 300,17 510,06 886,84

o Conjuge | 37.450,00 | 37.450,00 37.450,00 34,13 41,99 58,12 94,91 149,10 218,99 384,87 643,75 1103,11
D3 Principal | 74.900,00 | 74.900,00 74.900,00 | 5.580,00 | 10.000,00 [ 2244 27,28 37,22 59,94 93,38 136,52 189,65 299,86 485,63

o Conjuge | 37.450,00 | 37.450,00 37.450,00 32,14 39,15 53,50 86,27 134,52 196,77 274,36 433,54 701,90
E1 Principal | 64.200,00 | 64.200,00 | 64.200,00 | 64.200,00 | 5.580,00 | 10.000,00 [ 2138 26,32 36,54 59,83 94,14 138,34 260,34 442,01 767,90

& Conjuge | 32.100,00 | 32.100,00 32.100,00 29,70 36,48 50,49 82,40 129,40 189,99 332,94 556,60 953,28
E3 Principal | 64.200,00 | 64.200,00 64.200,00 | 5.580,00 | 10.000,00 [ 19,65 2388 32,59 5242 81,63 119,30 165,61 261,82 424,01

= Conjuge | 32.100,00 | 32.100,00 32.100,00 27,97 34,04 46,54 74,98 116,89 170,93 238,22 376,40 609,37
F1 Principal | 53.500,00 | 53.500,00 | 53.500,00 | 53.500,00 | 5.580,00 | 10.000,00 18,32 22,52 31,23 51,09 80,28 117,95 220,52 373,95 648,96

i Conjuge | 26.750,00 | 26.750,00 26.750,00 25,25 30,98 42,86 69,89 109,67 161,00 281,02 469,44 803,44
F3 Principal | 53.500,00 | 53.500,00 53.500,00 | 5.580,00 | 10.000,00 [ 16,90 20,50 27,94 44,90 69,89 102,09 141,58 223,79 362,38

F Conjuge | 26.750,00 | 26.750,00 26.750,00 23,83 28,96 39,57 63,69 99,28 145,13 202,08 319,29 516,86
G1 Principal | 42.800,00 | 42.800,00 | 42.800,00 | 42.800,00 [ 5.580,00 [ 10.000,00 [ 1523 18,75 25,92 42,30 66,46 97,55 180,70 305,88 530,02

¢ Conjuge | 21.400,00 | 21.400,00 21.400,00 20,79 25,51 35,21 57,36 89,97 131,99 229,11 382,27 653,61
G3 Principal | 42.800,00 | 42.800,00 42.800,00 | 5.580,00 | 10.000,00 | 14,12 17,11 23,29 37,39 58,10 84,87 117,55 185,77 300,76

o Conjuge | 21.400,00 | 21.400,00 21.400,00 19,66 23,88 32,59 52,44 81,63 119,30 165,95 262,16 424,35
H1 Principal | 32.100,00 | 32.100,00 | 32.100,00 | 32.100,00 [ 5.580,00 [ 10.000,00 [ 12,19 14,95 20,62 33,56 52,60 77,18 140,89 237,83 411,08

" Conjuge | 16.050,00 | 16.050,00 16.050,00 16,36 20,03 27,58 44,85 70,24 103,00 177,18 295,12 503,78
H3 Principal | 32.100,00 | 32.100,00 32.100,00 | 5.580,00 | 10.000,00 [ 1132 13,73 18,64 29,85 46,37 67,66 93,52 147,73 239,13

M Conjuge | 16.050,00 [ 16.050,00 16.050,00 15,49 18,81 25,62 41,13 64,02 93,49 129,80 205,03 331,82
1" Principal | 21.400,00 | 21.400,00 | 21.400,00 | 21.400,00 [ 5.580,00 | 10.000,00 9,13 1,15 15,32 24,80 38,77 56,79 101,06 169,77 292,15

# Conjuge | 10.700,00 | 10.700,00 10.700,00 11,91 14,55 19,97 32,33 50,52 74,00 125,26 207,96 353,93
13 Principal | 21.400,00 | 21.400,00 21.400,00 | 5.580,00 | 10.000,00 8,54 10,32 13,99 22,32 34,60 50,43 69,49 109,70 177,51

" Cénjuge | 10.700,00 | 10.700,00 10.700,00 11,32 13,71 18,64 29,85 46,35 67,65 93,69 147,90 239,30
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ANEXO V
VALORES ARRECADADOS - EXERCICIO DE 2019 A 2021
MULTIPLO A
SALARIAL FAIXA ETARIA TOTAL
JANEIRO/2019 R$ 1.335.451,32 | R$ 720.819,75 R$ 2.056.271,07
FEVEREIRO/2019 | R$ 1.331.838,62 | R$ 728.013,43 R$ 2.059.852,05
MARCO/2019 R$ 1.329.731,95 | R$ 736.880,13 R$ 2.066.612,08
ABRIL/2019 R$ 1.325.789,67 | R$ 747.175,01 R$ 2.072.964,68
MAIO/2019 R$ 1.321.273,41 | R$ 759.671,14 R$ 2.080.944,55
JUNHO/2019 R$ 1.319.530,06 | R$ 774.743,85 R$ 2.094.273,91
JULHO/2019 R$ 1.315.957,53 | R$ 787.467,76 R$ 2.103.425,29
AGOSTO/2019 R$ 1.311.796,43 | R$ 801.078,93 R$ 2.112.875,36
SETEMBRO/2019 | R$ 1.308.391,41 | R$ 812.163,99 R$ 2.120.555,40
OUTUBRO/2019 R$ 1.305.356,52 | R$ 819.495,79 R$ 2.124.852,31
NOVEMBRO/2019 | R$ 1.301.883,43 | R$ 831.238,42 R$ 2.133.121,85
DEZEMBRO/2019 | R$ 1.315.751,32 | R$ 841.424,53 R$ 2.157.175,85
JANEIRO/2020 R$ 1.401.128,14| R$ 905.626,73 R$ 2.306.754,87
FEVEREIRO/2020 | R$ 1.397.94580| R$ 913.806,16 R$ 2.311.751,96
MARCO/2020 R$ 1.395.722,47| R$ 924.581,72 R$ 2.320.304,19
ABRIL/2020 R$ 1.479.43793| R$ 996.174,86 R$ 2.475.612,79
MAIO/2020 R$ 1.475.990,77| R$ 1.003.378,95 R$ 2.479.369,72
JUNHO/2020 R$ 1.473.180,57| R$ 1.011.777,63 R$ 2.484.958,20
JULHO/2020 R$ 1.557.561,50| R$ 1.079.569,11 R$ 2.637.130,61
AGOSTO/2020 R$ 1.553.067,09| R$ 1.086.673,03 R$ 2.639.740,12

SETEMBRO/2020 R$ 1.548.270,81| R$ 1.092.683,73 R$ 2.640.954,54
OUTUBRO/2020 R$ 1.632.683,88 | R$ 1.159.488,71 R$ 2.792.172,59
NOVEMBRO/2020 | R$ 1.627.323,74| R$ 1.167.677,49 R$ 2.795.001,23
DEZEMBRO/2020 | R$ 1.636.400,20 | R$ 1.177.481,67 R$ 2.813.881,87

JANEIRO/2021 R$ 1.631.651,63| R$ 1.185.293,16 R$ 2.816.944,79
FEVEREIRO/2021 | R$ 1.626.518,14| R$ 1.193.424,62 R$ 2.819.942,76
MARCO/2021 R$ 1.762.859,96 | R$ 1.307.999,92 R$ 3.070.859,88
ABRIL/2021 R$ 1.753.552,73| R$ 1.316.496,12 R$ 3.070.048,85
MAIO/2021 R$ 1.741.811,56 | R$ 1.324.405,26 R$ 3.066.216,82
JUNHO/2021 R$ 1.736.301,03| R$ 1.341.691,88 R$ 3.077.992,91
JULHO/2021 R$ 1.866.862,51| R$ 1.465.168,90 R$ 3.332.031,41
AGOSTO/2021 R$ 1.856.446,48 | R$ 1.480.858,25 R$ 3.337.304,73

SETEMBRO/2021 R$ 1.824.982,44| R$ 1.495.131,04 R$ 3.320.113,48
OUTUBRO/2021 R$ 1.819.650,26 | R$ 1.504.184,67 R$ 3.323.834,93
NOVEMBRO/2021 | R$ 1.809.693,53| R$ 1.515.768,49 R$ 3.325.462,02
DEZEMBRO/2021 | R$ 1.802.911,45| R$ 1.529.472,78 R$ 3.332.384,23
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ANEXO VI
NUMERO DE VIDAS SEGURADAS —-EXERCICIO DE 2019 A 2021

o

CURITIBA

MULTIPLO SALARIAL FAIXA ETARIA
) ) ) TOTAL DE
MES/ANO | TITULAR |CONJUGE| TOTAL |TITULAR|CONJUGE| TOTAL VIDAS
SEGURADAS
jan/19 6694 2370 9064 | 10540 | 5972 | 16512 25576
fev/19 6679 2357 9036 | 10563 | 6007 | 16570 25606
mar/19 6664 2346 9010 | 10634 | 6059 | 16693 25703
abr/19 6650 2338 8988 | 10725 | 6142 | 16867 25855
mai/19 6622 2331 8953 | 10905 | 6122 | 17027 25980
jun/19 6632 2302 8934 | 10905 | 6271 | 17176 26110
jul/19 6607 2300 8907 | 10990 | 6358 | 17348 26255
ago/19 6590 2284 8874 | 11091 | 6435 | 17526 26400
set/19 6592 2253 8845 | 11191 | 6505 | 17696 26541
out/19 6563 2265 8828 | 11231 | 6521 | 17752 26580
nov/19 6545 2255 8800 | 11327 | 6578 | 17905 26705
dez/19 6535 2245 8780 | 11396 | 6624 | 18020 26800
jan/20 6515 2245 8760 | 11425 | 6648 | 18073 26833
fev/20 6502 2234 8736 | 11470 | 6680 | 18150 26886
mar/20 6493 2226 8719 | 11543 | 6742 | 18285 27004
abr/20 6473 2217 8690 | 11639 | 6818 | 18457 27147
mai/20 6459 2164 8623 | 11640 | 6796 | 18436 27059
jun/20 6446 2197 8643 | 11633 | 6795 | 18428 27071
jut/20 6432 2179 8611 | 11638 | 6801 | 18439 27050
ago/20 6411 2173 8584 | 11632 | 6796 | 18428 27012
set/20 6395 2185 8580 | 11629 | 6810 | 18439 27019
out/20 6386 2181 8567 | 11624 | 6804 | 18428 26995
nov/20 6367 2167 8534 | 11624 | 6815 | 18439 26973
dez/20 6335 2154 8489 | 11628 | 6815 | 18443 26932
jan/21 6319 2143 8462 | 11631 | 6810 | 18441 26903
fev/21 6303 2132 8435 | 11629 | 6807 | 18436 26871
mar/21 6283 2123 8406 | 11643 | 6822 | 18465 26871
abr/21 6252 2106 8358 | 11627 | 6808 | 18435 26793
mai/21 6212 2086 8298 | 11610 | 6805 | 18415 26713
jun/21 6191 2078 8269 | 11593 | 6794 | 18387 26656
julr21 6166 2056 8222 | 11576 | 6780 | 18356 26578
ago/21 6134 2040 8174 | 11555 | 6764 | 18319 26493
set/21 6097 2024 8121 | 11543 | 6764 | 18307 26428
out/21 6084 2012 8096 | 11510 | 6746 | 18256 26352
nov/21 6049 1996 8045 | 11475 | 6723 | 18198 26243
dez/21 6029 1983 8012 | 11453 | 6707 | 18160 26172
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ANEXO VI
SINISTROS APOLICE N. 1009309015027 (MULTIPLO SALARIAL) — EXERCICIO DE 2019 A
2021
SINISTROS APOLICE N° 1009309015027 - MULTIPLO SALARIAL - ANO 2019
MES MN MA _MN _MA IFPD IPA _IPA MORTE AUXILIO
TITULAR | TITULAR | CONJUGE | CONJUGE | TITULAR | TITULAR | CONJUGE | FILHO FUNERAL
ouT 11 0 3 0 0 2 0 0 13
NOV 13 0 3 0 1 1 0 1 15
DEZ 10 0 1 0 0 0 0 0 10
SINISTROS APOLICE N° 1009309015027 - MULTIPLO SALARIAL - ANO 2020
MES MN MA ~MN “MA IFPD IPA IPA MORTE AUXILIO
TITULAR | TITULAR | CONJUGE | CONJUGE | TITULAR | TITULAR | CONJUGE | FILHO FUNERAL
JAN 17 0 3 0 1 2 0 0 16
FEV 8 0 1 0 0 1 0 0 8
MAR 8 0 4 0 1 0 0 0 15
ABR 12 0 1 0 0 0 0 0 8
MAI 8 0 2 0 4 0 0 0 8
JUN 13 0 2 0 0 1 0 0 11
JuL 5 2 1 0 0 0 0 0 3
AGO 17 1 4 0 2 0 0 0 18
SET 15 3 5 0 1 0 0 0 14
ouT 9 0 4 0 2 0 1 0 6
NOV 15 1 2 0 0 0 0 0 12
DEZ 11 1 4 0 0 0 0 0 10
SINISTROS APOLICE N° 1009309015027 — MULTIPLO SALARIAL — ANO 2021
MES MN MA ~MN “MA IFPD IPA _IPA MORTE AUXILIO
TITULAR | TITULAR | CONJUGE | CONJUGE | TITULAR | TITULAR | CONJUGE | FILHO FUNERAL
JAN 27 0 6 0 2 0 0 0 22
FEV 19 0 5 0 0 0 0 0 14
MAR 15 1 3 0 1 0 0 0 19
ABR 20 0 7 0 0 0 0 0 21
MAI 22 0 7 0 0 0 0 0 22
JUN 24 0 8 0 1 0 0 0 22
JuL 34 1 10 0 0 1 0 0 32
AGO 15 0 4 0 0 0 0 0 13
SET 13 0 3 0 0 0 0 0 12
ouT 17 0 5 0 0 1 1 0 16
NOV 12 0 5 0 0 0 0 0 22
DEZ 11 0 1 0 2 0 0 0 9
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SINISTROS APOLICE N° 1009309015027 - MULTIPLO SALARIAL - ANO 2019
MES MN MA . MN . MA IFPD IPA . IPA MORTE AUXILIO
TITULAR TITULAR CONJUGE | CONJUGE TITULAR TITULAR CONJUGE FILHO FUNERAL

ouT 11 0 3 0 0 2 0 0 13

NOV 13 0 3 0 1 1 0 1 15

DEZ 10 0 1 0 0 0 0 0 10

SINISTROS APOLICE N. 1009309015028(FAIXA ETARIA) - EXERCICIO DE 2019 A 2021

SINISTROS APOLICE N° 1009309015028 - FAIXA ETARIA - ANO 2019
MES MN MA ~MN _MA IFPD IPA _IPA MORTE AUXILIO
TITULAR | TITULAR | CONJUGE | CONJUGE | TITULAR | TITULAR | CONJUGE FILHO FUNERAL
ouT 0 0 2 0 0 0 0 0 1
NOV 1 0 1 0 0 1 1 0 3
DEZ 1 1 1 0 2 2 1 0 0
SINISTROS APOLICE N° 1009309015028 - FAIXA ETARIA - ANO 2020
MES MN MA ~MN _MA IFPD IPA _IPA MORTE AUXILIO
TITULAR | TITULAR | CONJUGE | CONJUGE | TITULAR | TITULAR | CONJUGE FILHO FUNERAL
JAN 2 0 1 0 1 1 0 0 2
FEV 1 0 0 0 0 0 0 0 1
MAR 2 0 0 0 0 0 0 0 2
ABR 2 0 1 0 0 0 0 0 2
MAI 1 0 0 0 0 0 0 0 0
JUN 2 0 0 1 0 0 1 0 3
JUL 0 0 0 0 0 1 0 0 1
AGO 3 0 2 0 1 0 0 0 6
SET 1 0 2 1 0 1 1 0 2
ouT 3 0 4 0 1 1 0 0 6
NOV 6 0 5 1 0 1 1 0 8
DEZ 4 0 3 0 0 0 0 0 3
SINISTROS APOLICE N° 1009309015028 - FAIXA ETARIA - ANO 2021
MES MN MA _MN ~MA IFPD IPA _IPA MORTE AUXILIO
TITULAR | TITULAR | CONJUGE | CONJUGE | TITULAR | TITULAR | CONJUGE FILHO FUNERAL
JAN 6 0 2 1 0 0 1 1 9
FEV 6 0 2 1 0 0 0 0 4
MAR 9 0 5 0 1 0 0 0 14
ABR 8 0 2 0 1 1 0 0 8
MAI 9 0 5 0 1 0 0 0 12
JUN 0 6 0 1 0 0 0 8
JUL 15 0 15 0 0 0 1 0 21
AGO 7 0 0 0 0 0 0 0 8
SET 3 0 5 0 0 0 0 0 6
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ouT 2 0 2 0 0 1 0 0 4
NOV 8 0 2 0 0 1 0 0 7
DEZ 3 0 2 0 1 0 1 0 3
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ANEXO VI
TERMO DE EXCLUSIVIDADE

TERMO DE EXCLUSIVIDADE N° XXX/20XX-
IMAP, PARA CONTRATACAO DE SERVICO DE
SEGURO DE VIDA PARA OS SERVIDORES DO
MUNICIPIO DE CURITIBA, QUE ENTRE S|
CELEBRAM O INSTITUTO MUNICIPAL DE
ADMINISTRACAO PUBLICA E A EMPRESA
XXXXXXKXXXXXKXKXXXXXX.

A0S ...... do més de xxxxx de dois mil e vinte e dois, nesta cidade de Curitiba, Capital do Estado
do Parana, presentes de um lado o INSTITUTO MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO PUBLICA,
entidade autarquica do Municipio de Curitiba, CNPJ/MF n. 78.802.394/0001-99, sediada na
Avenida Jodo Gualberto, 623 — 10. andar - Bairro Alto da Gloria, nesta Capital, doravante
denominado de IMAP, neste ato representado pela seu Presidente, XXX, CPF/MF n. XXX, e de
outro lado a empresa XXX, pessoa juridica de direito privado, doravante denominada de
SEGURADORA, CNPJ/MF n. XXX, com sede na XXX, n. XXX, Cidade XXX, Estado do XXX,
neste ato representada por XXXX, NOME XXX, CPF/MF n. XXX, tendo em vista o contido no
Processo Administrativo no 01-XXXXXX/2022, com base no Edital de Chamamento Simplificado
n. 1/2022 — IMAP, na Lei Federal n. 10.406/2002 e Lei n. 8.078/1990 naquilo que couber e
resolucbes da SUSEP , mediante as clausulas e condi¢fes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente tem por objeto formalizar o Termo de Exclusividade, para desconto em folha
de pagamento, de seguro de vida em grupo, com o0s servidores ativos e inativos do Municipio de
Curitiba, mediante a encampacéo total da vigente apodlice n. 1009309015028 (Faixa etaria) com
Registro na SUSEP sob o n. 15414.900147/2013-30 e a apolice n. 1009309015027 (Mdultiplo
Salarial) com o registro na SUSEP sob o n. 15414.900052/2013-16, conforme especificacfes do
Edital do Chamamento Simplificado n. 1/2022 — IMAP.
§ 1°. Constituem parte integrante deste instrumento o Edital de Chamamento Simplificado n.
1/2022 — IMAP, a proposta comercial da SEGURADORA, datada de XX de XXXXX de 2022 e
seus anexos, Tabela de Valores de Indenizagdo e Prémio de Seguro por Faixa Etaria (ANEXOII),
gue esta em consonancia com os termos desta contratagao.
§ 2°. O presente trata-se de Seguro de Vida em Grupo e de Acidentes Pessoais, néo obrigatorio,
contratado de forma opcional pelo servidor publico municipal, ativo e inativo, com desconto de
prémio mensal em folha de pagamento, cuja adesdo a apolice sera efetuada pelo servidor
interessado.
§ 3°. O seguro de vida em grupo e de acidentes pessoais tem por objetivo garantir o pagamento
de indenizacdo ao proprio segurado ou seu (s) beneficiario (s), caso ocorra algum dos riscos
cobertos, os quais foram contratados na proposta de adesao, nas condi¢cdes contratuais e no
certificado individual e desde que o0 evento que deu causa ao risco ndo se enquadre como
excluido da cobertura securitaria.
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8§ 4° Toda e qualquer clausula constante deste Termo de Exclusividade que confronte as
disposi¢cdes do Cddigo de Defesa do Consumidor sédo nulas de pleno direito.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA E RENOVAQAO DO SEGURO

A vigéncia do presente Termo de Exclusividade sera de 36 (trinta e seis) meses a contar
do inicio da vigéncia da apdlice de Seguro de Vida em Grupo, ou seja, a partir das 23h59 do dia
20/09/2022, até as 23h59 do dia 20/09/2025.
§ 1°. As demais renovacdes/recondugcfes somente ocorrerdo se expressamente acordado pelas
partes, por meio de termo aditivo ao Termo de Exclusividade.
§ 2°. Caso a seguradora ndo tenha interesse em renovar a apolice, devera comunicar sua
decisdo ao estipulante mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam
o final da vigéncia da apdlice.
§ 3°. A renovacdo/reconducdo podera ser feita mediante acordo entre a Seguradora e o
Estipulante, desde que nao acarrete 6nus ou dever para os segurados ou reducdo de seus
direitos.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR DO PREMIO

Durante a vigéncia do presente Termo de Exclusividade a SEGURADORA recebera a
titulo de prémio de seguro, os valores descontados em folha de pagamento dos servidores
segurados, consoante estabelecido no Anexo | deste Termo. Os valores serdo informados
mensalmente pelo ESTIPULANTE a SEGURADORA, considerada a oscilacdo de entradas e
saidas de segurados.

CLAUSULA QUARTA — DO REPASSE DO PREMIO

O prémio sera descontado da remuneracédo dos servidores ativos e inativos do Municipio
de Curitiba e sera repassado pelos Orgdos e Entidades Municipais sob a supervisdo do
ESTIPULANTE a SEGURADORA por meio de boleto bancario.
8 1°. A partir do fechamento mensal da folha de pagamento dos servidores ativos e inativos do
Municipio de Curitiba, cabe por parte do IMAP a emisséo de um relatorio com todos os segurados
do més e respectivos valores, o qual sera enviado por meio eletrénico (e-mail) a SEGURADORA
até o dia 26 de cada més.
§ 2°. A SEGURADORA realizara a conferéncia e emisséo do boleto bancério de cada Orgéo e
Entidade, com vencimento no ultimo dia util do més de referéncia. Os boletos deverdo ser
enviados por meio eletrénico (e-mail) ao IMAP até o dia 28 de cada més. Apds a conferéncia dos
valores, o IMAP fara o encaminhamento dos boletos para cada Orgéo e Entidade do Municipio,
para pagamento até o vencimento.
§ 3°. A SEGURADORA e o IMAP terdo responsabilidade mutua de conferéncia dos relatorios
mensais de descontos do valor do prémio emitidos por cada orgao e entidade da Administracao
Municipal, solucionando as eventuais diferengas de valores de prémio que sera compensada no
més imediatamente posterior, ndo interferindo no pagamento de indeniza¢cdes de sinistros
ocorridas no periodo.
§ 4° Previamente ao cancelamento do seguro de vida em grupo, o servidor devera ser
cientificado pela SEGURADORA em prazo inferior a 90 (noventa) dias do atraso do pagamento
do prémio por meio das formas de comunicacédo em direito admitidas.
8 5°. A SEGURADORA garantira o direito do segurado desde que o atraso no pagamento do
prémio ndo ultrapasse 90 (noventa) dias.
8 6°. Para o recebimento dos valores estipulados a SEGURADORA dever4d manter a sua
Regularidade Fiscal e Trabalhista dentro do prazo de validade.
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CLAUSULA QUINTA — DA COBERTURA DO SEGURO DE VIDA EM GRUPO

As coberturas contratadas para o seguro de vida em grupo sédo: Morte Qualquer Causa,
Morte Acidental, Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente e Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenca. O capital segurado para a apolice Multiplo Salarial sera calculado
conforme a remuneracdo do segurado, observados os respectivos tetos maximo e minimo; e
para a apolice Faixa Etaria, as coberturas seréo de livre escolha do segurado conforme previsto
no Anexo I, e documentos integrantes deste instrumento.
§ 1°. Para fins de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca — IFPD, entende-se
configurada a perda da existéncia independente do segurado, o0 momento a partir do qual o
mesmo deixa de exercer suas atividades rotineiras de forma independente, tais como: alimentar-
se, higienizar-se, locomover-se, vestir-se, dentre outras. A cobertura de IFPD é como uma
antecipacao a cobertura de morte e apds o pagamento desta cobertura encerra-se o seguro.
8§ 2°. Apos o pagamento da indenizagédo referente a Invalidez parcial por Acidente — IPA, havera
reintegracdo automatica do capital segurado e permanece com a cobertura. Salvo se houver
aumento na perda caracterizada ainda pelo mesmo acidente. Neste caso se desconta da
indenizacao o percentual ja pago.
§ 3°. Para fins da IPA entende-se que uma vez efetuado o pagamento de 100% da cobertura
encerra-se o seguro.
8§ 4°, A contratada devera aceitar o ingresso de segurados na apélice Faixa Etaria até a idade de
setenta e quatro anos, onze meses e vinte e nove dias, mediante analise da declaracdo pessoal
de saude. A partir dos 56 (cinquenta e seis) anos completos do segurado, ndo havera o
reenquadramento tarifario sobre o valor do prémio.
§ 5°. Os pagamentos referentes as indenizacfes totais ou parciais relativos as apélices Faixa
Etaria e Mdltiplo Salarial, deverdo obedecer aos valores contratados conforme estabelecido
neste Termo de Exclusividade.
8 6° Na hipotese da ocorréncia de sinistro no primeiro dia do més de reajuste salarial o
pagamento de indenizacdo devera obedecer ao valor da remuneracgéo reajustada.
8 7°. Nos casos em que o servidor segurado da apdlice Multiplo Salarial, fizer a opcao de
alteracdo para a apdlice Faixa Etéaria, ndo sera considerada uma nova adesao.
8 8°. O beneficiario ndo tem direito & garantia contratada quando o segurado se suicida nos
primeiros dois anos de vigéncia do Termo de Exclusividade, devendo, porém, a SEGURADORA
proceder a devolucdo do montante do prémio ja pago pelo segurado (Sumula 610 do STJ).

CLAUSULA SEXTA — DAS APOLICES

As garantias contratadas séo especificas para a apdlice Multiplo Salarial e para a apodlice
Faixa etéria.

§ 1°. Das garantias contratadas na apolice Mdltiplo Salarial:

|. Garantias para o segurado principal:

a. Morte Qualquer Causa (Garantia Basica): 38 vezes o salario base (exceto quando o
salario base for superior a R$ 3.943,02).

b. Indenizacdo Especial Por Acidente IEA: 38 vezes o salario base, se for seguida de
morte acidental € igual a 76 vezes, pois nestes casos somam-se 38 vezes da “morte qualquer
causa” a 38 vezes referente a morte acidental, exceto quando o salario for superior a R$ 3.943,02
(o capital de morte e morte acidental se acumulam).

c. Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca — IFPD: 38 vezes o salario base
(exceto quando o salario base for superior a R$ 3.943,02).
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d. Invalidez Parcial por Acidente ou Total por Acidente — IPA: até 38 vezes o salario base
(exceto quando o salario base for superior a R$ 3.943,02);

Il. Garantias para o conjuge (facultativo):

a. Morte Qualquer Causa (Garantia Basica): 19 vezes o salario base.

b. Indenizagéo Especial por Acidente — IEA: pois nestes casos somam-se 19 vezes da
“‘morte qualquer causa” a 19 vezes referente a morte acidental. (o capital de morte e morte
acidental se acumulam).

c. Invalidez Parcial por Acidente ou Total por Acidente — IPA: até 19 vezes o salario base.

lll. Beneficios:

a. Auxilio Funeral:

a.l. Sera concedido o auxilio funeral para titular, conjuge e filhos de 0 a 24 anos, sendo
que os filhos de 18 a 24 anos devem fazer parte da declaracédo do Imposto de Renda. Filhos com
deficiéncia ndo tém idade para a cobertura.

a.2. O valor do Auxilio Funeral é de até R$ 3.203,10 (trés mil duzentos e trés reais e dez
centavos). Este valor sera reembolsado mediante apresentacdo de comprovante de despesas
com o funeral.

a.3. Em caso de falecimento de filhos com idade acima de 14 (quatorze) anos, o titular do
seguro recebera 10% (dez por cento) do capital segurado, sendo que os filhos de 18 a 24 anos
devem fazer parte da declaracéo do Imposto de Renda. Filhos com deficiéncia ndo tém idade
para a cobertura.

a.4. Para filhos menores de 14 (quatorze) anos, serd reembolsado as despesas com o
funeral mediante apresentacdo de comprovante.

b. Prémios

b.1. Os titulos de capitalizacdo dos servidores segurados do Municipio de Curitiba
participardo de sorteio semanal pela loteria federal. O prémio sera no valor de R$ 10.000,00 (dez
mil reais).

b.2. Serdo deduzidos do valor da premia¢ao, os impostos previstos em lei.

IV. A apdlice Mdltiplo Salarial ndo € mais comercializada para novas adesoées.

V. Atualizacdo das indenizacdes e os reajustes de prémios:
a. Ocorre anualmente, de acordo com a variagao salarial dos servidores municipais.

b. Piso salarial minimo e maximo, bem como piso para cobertura minima e maxima do
Segurado Titular:

b.1. Piso minimo salarial para desconto: R$ 492,83.

b.2. Teto minimo para cobertura: R$ 18.727,54.

b.3. Piso maximo salarial para desconto: R$ 3.943,02

b.4. Teto maximo para cobertura R$ 149.834,76.

c. Piso salarial minimo e maximo, bem como piso para cobertura minima e maxima
Segurado Cbnjuge:

c.1. Piso minimo salarial para desconto: R$ 492,83.

c.2. Teto minimo para cobertura: R$ 9.363,77.

c.3. Piso maximo salarial para desconto: R$ 3.943,02.
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c.4. Teto maximo para cobertura R$ 74.917,38.

d. As taxas médias para os descontos sao:
d.1. Seguro individual: 8,7497% sobre o salario base do servidor.
d.2. Seguro extensivo ao conjuge: 13,1243% sobre o salario do servidor.

§ 2°. Das garantias contratadas na apoélice Faixa Etéaria:

|. Garantias para o segurado principal:

a. Morte Qualquer Causa (Garantia Basica).

b. IEA (Indenizagao Especial por Acidente — morte acidental), sendo o capital de morte e
morte acidental se acumulam.

c. IFPD (Invalidez Funcional Permanente Total Por Doenca).

d. IPA (Invalidez Parcial Por Acidente ou Total Por Acidente).

Il. Garantias para o conjuge (facultativo):

a. Morte Qualquer Causa (Garantia Basica).

b. IEA (Indenizacéo Especial por Acidente — morte acidental), sendo que o capital de morte
e morte acidental se acumulam.

c. IPA (Invalidez Parcial Por Acidente ou Total Por Acidente).

[ll. As coberturas séo calculadas conforme faixa etaria de cada segurado, com valores que
variam entre R$ 21.400,00 a R$ 160.500,00.

IV. Beneficios:

a. Auxilio Funeral:

a.l. Sera concedido o auxilio funeral para titular, cénjuge e filhos de 0 a 24 anos, sendo
que os filhos de 18 a 24 anos devem fazer parte da declarac¢édo do Imposto de Renda. Filhos com
deficiéncia ndo tém idade para a cobertura.

a.2. O valor do Auxilio Funeral é de até R$ 5.580,00 (cinco mil, quinhentos e oitenta reais).
Este valor sera reembolsado mediante apresentacdo de comprovante de despesas com o
funeral.

a.3. Em caso de falecimento de filhos com idade acima de 14 (quatorze) anos, o titular do
seguro recebera 10% (dez por cento) do capital segurado, sendo que os filhos de 18 a 24 anos
devem fazer parte da declaracéo do Imposto de Renda. Filhos com deficiéncia ndo tém idade
para a cobertura.

a.4. Para filhos menores de 14 (quatorze) anos, serd reembolsado as despesas com o
funeral mediante apresentacdo de comprovante.

b. Prémios:

b.1. Os titulos de capitalizacdo dos servidores segurados do Municipio de Curitiba
participardo de sorteio semanal pela loteria federal. O prémio sera no valor de R$ 10.000,00 (dez
mil reais).

b.2. S&o deduzidos do valor da premiacao, os impostos previstos em lei.

V. Atualizacdo das indenizacdes e reajustes de prémios:

a. Ocorre o reajuste do valor do prémio e a atualizacdo monetaria dos capitais segurados,
pelo indice do IPCA acumulado nos ultimos 12 meses, a cada aniversario da proposta individual
do seguro de vida.
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VI. Reenquadramento tarifario do prémio:

a. Na data de aniversério do segurado, sera efetuado o reenquadramento tarifario do
prémio sempre que a idade do segurado atingir uma das idades definidas na tabela abaixo. O
novo prémio seré estabelecido com base no percentual de reenquadramento e no prémio
atualizado, observando-se os percentuais definidos na tabela abaixo:

Idade Atingida Reenquadramento
36 anos 22,11%
41 anos 37,28%
46 anos 62,06%
51 anos 56,22%
56 anos 46,28%
61 anos 36,34%
66 anos 26,4%
71 anos 16,46%
76 anos 6,52%

a.l. A aplicacdo do reajuste a partir de 61 anos se dara aos servidores cuja adeséo do
seguro nao seja superior a 10 anos e que tenham idade inferior a 45 anos em 1 de outubro de
2022.

CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAO CONTRATUAL

O inadimplemento de qualquer clausula deste Termo de Exclusividade podera ensejar
na instauracdo de procedimento de rescisdo deste, independentemente de notificagcdo ou
interpelacao judicial ou extrajudicial, além de responder a SEGURADORA por perdas e danos,
guando esta:

I. ndo cumprir as obrigacfes assumidas;

[l. falir, estiver em concordata ou dissolver-se;

lll. transferir o presente objeto a terceiros, no todo ou em parte, sem a prévia e expressa
anuéncia do IMAP;

IV. tiver sua atividade suspensa por determinacdo de autoridades competentes, de acordo
com a legislacao em vigor;

V. interromper a prestacéo dos servigos, sem justo motivo;

VI. ndo manter as condic¢des previstas neste Termo de Exclusividade, durante toda a sua
vigéncia.

Paragrafo Unico. Este Termo podera também ser rescindido pelas partes observadas as
seguintes condic¢des:
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I. Na hipétese do IMAP solicitar a rescisdo, com a anuéncia de % dos membros da
Comissdo Permanente de Seguro, devera efetuar comunicagdo por escrito, com antecedéncia
de 60 (sessenta) dias a SEGURADORA, sendo entdo pagos pela Seguradora os sinistros
devidos aos segurados.

Il. A SEGURADORA podera solicitar motivadamente, a rescisdo, devendo a mesma
continuar prestando servi¢os pelo periodo de até 90 (noventa) dias a partir da ciéncia do Instituto
Municipal de Administragdo Publica — ESTIPULANTE, ficando excluida qualquer alegacao de
prejuizo, inclusive financeira dada a natureza da prestacéao de servicos ser de risco.

[ll. Na hipotese de rescisao prevista no item “Il”, a SEGURADORA fica sujeita a multa no
valor de 20% da sua arrecadacéo anual dos prémios do seguro de vida em grupo das apolices
do ESTIPULANTE.

CLAUSULA OITAVA — OBRIGACOES DA SEGURADORA
Para a manutencao da exclusividade, a SEGURADORA devera:

|. Responsabilizar-se pelos atendimentos necessarios a prestacao do servico de seguro
de vida em grupo aos servidores municipais ativos e inativos, tais como:

a. abertura de processo de sinistro e pagamento de indenizacdes respectivas;

b. proceder a alteracao de beneficiarios quando solicitado pelo segurado;

c. proceder alteracdo de plano de cobertura securitaria;

d. realizar o cancelamento do seguro;

e. adeséo ao seguro de vida em grupo.

Nas hipoteses acima a SEGURADORA deveréa fornecer copia do documento original ao
segurado ou interessado.

Il. Emitir as apdlices de seguros em até 15 (quinze) dias a partir da assinatura do Termo
de Exclusividade, a qual retratara fielmente a proposta apresentada inicialmente, bem como as
disposicdes e condigdes previstas neste instrumento, além daquelas decorrentes de normas da
Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP).

lll. Providenciar a conferéncia do relatério do IMAP, com todos os segurados do més e
respectivos valores, emitindo boleto bancario de cada Orgao/Entidade Municipal, entregando-os
ao IMAP até o dia 28 de cada més.

IV. Providenciar o pagamento da indenizagdo dos sinistros ocorridos, em uma unica
parcela, em prazo igual ou inferior a 30 (trinta) dias, contados da data da entrega da
documentacéo solicitada.

V. Repassar ao IMAP todo o dia 10 do més subsequente ao pagamento do sinistro, 0s
documentos comprobatorios da quitacdo do sinistro ao segurado ou beneficiarios mediante
comprovante de crédito em conta bancéria, com emisséao de planilha de dados em formato Excel
constando: data da solicitagdo de indenizacdo do sinistro, niumero da apolice, CPF do segurado,
nome do segurado, tipo do evento ocorrido ex.: (auxilio funeral), valor da indenizagao paga, CPF
do beneficiario e a data do pagamento do sinistro realizado pela SEGURADORA.
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VI. Permanecer como Unica e total responsavel perante o IMAP pela prestacéo de servicos
aos segurados, mantendo a qualidade e presteza nos atendimentos em especial quanto a
quitacdo de valores decorrentes de sinistros.

VII. Emitir e disponibilizar para os servidores segurados ativos e inativos o certificado
individual e digital das vidas cobertas pela apodlice, no Portal do Servidor do Municipio de Curitiba,
bem como emitir e encaminhar, anualmente, via correio para os segurados inativos.

VIII. Assumir integral responsabilidade pelos danos que causar ao IMAP ou a terceiros,
por si Ou por seus sucessores e representantes, na prestacdo de servigcos aos servidores
segurados, isentando o IMAP de toda e qualquer reclamacdo que possa surgir em decorréncia
dos mesmaos.

IX. Comprometer-se por si, seus funcionarios e prestadores de servi¢cos contratados, a
manter o mais completo e absoluto sigilo sobre dados cadastrais ou informagdes sob qualquer
pretexto, mesmo apos o término do vinculo de natureza contratual entre as partes, sob pena de
responder pelas perdas e danos e quebra de sigilo venha acarretar.

X. Manifestar-se, por escrito, sobre as solicitacbes encaminhadas pelo IMAP, no prazo
maximo de 48 (quarenta e oito) horas contados a partir da ciéncia.

XIl. Garantir acesso a documentos necessarios a promocdo da defesa do IMAP e
servidores segurados.

XIl. Prestar esclarecimentos ao IMAP e aos segurados sobre eventuais falhas
documentais nos processos de sinistros, requisitando os documentos faltantes ou a alteracéo
destes, em prazo inferior a 5 (cinco) dias Uteis contados da data do protocolo da entrega dos
documentos primarios.

XIll. Manter todas as condi¢des estabelecidas durante o periodo de vigéncia deste termo
de exclusividade.

XIV. Realizar o repasse ao IMAP até o quinto dia util do més subsequente, do
percentual de xx (xxx por cento) — conforme proposta — sobre o valor da arrecadagao mensal
total de prémios em conta bancaria a ser indicada pelo IMAP, pelo direito de exclusividade para
desconto em folha de pagamento de seguro de vida em grupo dos servidores ativos e inativos
do Municipio, na forma da legislagcdo municipal.

XV. Para efeito de pagamento de indenizag&o da apélice multipla salarial sera considerado
o valor da remuneracéao integral do servidor segurado.

XVI. Aceitar o ingresso de segurados na apolice faixa etaria até a idade de setenta e quatro
anos, onze meses e vinte e nove dias.

XVIl. Desenvolver e implementar, em conjunto com o IMAP, os formularios para
abertura dos processos de pagamento de sinistro para uso dos segurados ativos e
inativos do Municipio.

XVIII. Promover aos servidores ativos e inativos do Municipio de Curitiba ampla
divulgacdo das informacbes relativas ao seguro de vida em grupo por meio de
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informativo, cartilha, folder, cartaz, entre outros, destacando a exclusividade da
Seguradora.

XIX. Implantar uma Central para atendimento aos servidores segurados do
Municipio em local de facil acesso aos segurados.

XX. Assumir integral e exclusivamente a responsabilidade pertinente as obrigacdes
fiscais, trabalhistas, previdenciarias, bem como os demais encargos que porventura venham a
incidir sobre os servigcos a serem prestados aos servidores do Municipio.

XXI. Participar em conjunto com o IMAP da atualizac&o de ficha de beneficiarios.

XXII. Cumprir com todos os prazos estabelecidos pelo IMAP, inclusive os prazos do
cronograma de trabalho mensal do Setor de Seguros.

XXIIl. Nos casos de pagamento de indenizacao referentes a apélice Multiplo Salarial, caso
haja no més de ocorréncia do sinistro o pagamento de prémio a menor por qualquer razéo
funcional, deverd a SEGURADORA se basear pelo pagamento integral da remuneragéo do més
imediatamente anterior.

XXIV. No caso de atraso do pagamento de indenizacado de sinistro, o valor devera
ser corrigido pelo numero de dias efetivamente considerados em atraso.

XXV. A empresa SEGURADORA deveréa considerar que o valor do prémio apés o
percentual de desconto ofertado, deve ser suficiente para arcar com todos 0s custos,
despesas e impostos, bem como com toda e qualquer taxa, publica ou privada, que incida
ou venha incidir sobre as apdlices ou prémios, inclusive quaisquer taxas de corretagem
ou analogas, contribuicdes a fundos de formacédo dos servidores municipais de Curitiba,
assim como a remuneracdo da SEGURADORA e a formacao do fundo necessario para
arcar com os pagamentos advindos dos casos de sinistro, além de atender ao critério de
sustentabilidade do Termo de Exclusividade.

XXVI. Encaminhar ao setor de seguros do IMAP, até o primeiro dia atil do més
subsequente, o relatério informando os cancelamentos, alterac6es de plano e novas adesdes ao
seguro, juntamente com os formularios assinados pelo servidor segurado.

XXVII. Efetuar, caso venha a ocorrer desconto indevido, a devolucdo do valor do
prémio do seguro ao servidor segurado por meio de depdsito bancéario.

XXVIIIl. Apresentar, em até 60 (sessenta) dias da assinatura do Termo de
Exclusividade, um plano de ampliacdo do quadro de segurados em no minimo 5% ao
ano.

XXIX. Observar e fazer observar o mais alto padrao de ética durante todo o periodo
de vigéncia deste termo de exclusividade. Para os propdsitos deste item, definem-se as
seguintes praticas:
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a. pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a agdo de servidor publico no processo de licitagdo ou
na execucao de Termo de Exclusividade;

b. prética fraudulenta: a falsificacdo ou omissao dos fatos, com o objetivo de influenciar
0 processo de licitagcdo ou de execucado de Termo de Exclusividade;

c. pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
credenciados, com ou sem o0 conhecimento de representantes ou prepostos do 0Orgao
contratante, visando estabelecer precos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d. préatica coercitiva: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participacdo em um processo licitatorio ou
afetar a execucdo do Termo de Exclusividade.

e. prética obstrutiva: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspec¢des ou
fazer declaracdes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo
de impedir materialmente a apuracao de alegacfes de pratica prevista acima; deste Edital de
Chamamento Simplificado n. 1/2022 — IMAP; (ii) atos cuja intencéo seja impedir materialmente o
exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover inspecéo.

Nos casos em que forem constatadas a pratica de atos contra a Administracdo Publica
Municipal, sera aplicavel o Decreto Municipal n® 1.671/2019, que regulamenta no ambito do
Poder Executivo Municipal a Lei Federal n® 12.846, de 1° de agosto de 2013, que dispde sobre
a responsabilizacdo administrativa de pessoas juridicas pela pratica de atos contra a
Administracdo Publica municipal e da outras providéncias, sem prejuizo da tomada de outras
medidas administrativas necessarias.

CLAUSULA NONA - DOS PRAZOS PRESCRICIONAIS

Quanto a prescricdo, a SEGURADORA devera aceitar 0os seguintes prazos para 0s
processos de indenizagéo, sendo:

|. Morte: até 3 (trés) anos, contados da data da Certiddo de Obito.

Il. Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca: até 1 (um) ano, contados da data da
invalidez atestada pelo médico assistente, na auséncia deste, por profissional médico que ja
tenha Ihe prestado algum atendimento, ou ainda, estabelecida através da verificacdo de
evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por profissionais médicos em qualquer
tempo.

lll. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente: até 01 (um) ano contados da data
do acidente.

Paragrafo unico. Para fins dos prazos descritos na Clausula Quinta, 0os mesmos serdo
interrompidos a partir da comunicacao do sinistro a SEGURADORA.

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES DO IMAP
Séo obrigacdes do ESTIPULANTE:

I. Fiscalizar em conjunto com a Comissao Permanente de Seguros o cumprimento deste
Termo de Exclusividade de Exclusividade, bem como supervisionar a prestacéo do servigo de
seguro de vida aos servidores ativos e inativos do Municipio de Curitiba.

II. Enviar a SEGURADORA o relatério mensal contendo o nome dos servidores segurados
e respectivos valores de prémio, com vistas a conferéncia de nomes e valores em relacdo ao
faturamento, bem como para emissao de boleto bancério por parte da mesma.
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ll. Encaminhar os boletos bancérios a cada Org&o/Entidade Municipal, visando & quitag&o
dos mesmos até o ultimo dia Gtil do més de referéncia.

IV. Expedir notificacdo, por escrito a SEGURADORA, constatando-se qualquer
irregularidade na prestacdo de servico ao segurado ou descumprimento das clausulas deste
Termo de Exclusividade, dando inicio aos procedimentos previstos na clausula Décima Segunda
deste instrumento.

V. Promover ampla divulgagéo da exclusividade da SEGURADORA junto aos servidores
ativos e inativos do Municipio de Curitiba, por intermédio dos meios de comunicacao oficiais do
Municipio.

VI. Formalizar denuncia a Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, nas hip6teses
previstas na legislacdo especifica, em especial, guando do atraso ou ndo pagamento de sinistro
no prazo de até 30 (trinta) dias posteriores a comunica¢do do mesmo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PROTEQAO DE DADOS PESSOAIS - LGPD
|. Para fins deste Termo de Exclusividade, serdo consideradas as seguintes defini¢des:
a. LGPD - Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei Federal 13.709/2018) — Legislagao
Municipal: Decretos Municipais 610/2019 e 326/2021 ou outro que vier a altera-los.

b. Dados Pessoais: qualquer informacéo relacionada a pessoa natural identificada ou
identificavel, como: nome, CPF, RG, endereco residencial ou comercial, nimero de telefone fixo
ou movel, endereco de e-mail, dentre outros;

c. Tratamento: qualquer operacdo ou conjunto de operacfes efetuadas com Dados
Pessoais ou sobre conjuntos de Dados Pessoais, por meios automatizados ou néo
automatizados, tais como a coleta, o registro, a organizacdo, a estruturacdo, a conservacao, a
adaptacao ou alteracao, a recuperacao, a consulta, a utilizacdo, a divulgagcao por transmisséao,
difusdo ou qualquer outra forma de disponibilizacdo, a comparacao ou interconexao, a limitacéo,
a eliminagéo ou a destruigéo.

d. Outros termos aqui utilizados e nao definidos acima possuem o significado atribuido em
clausula especifica ou o significado constante da Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei Federal
n°® 13.709/2018, “LGPD”).

Il. Ficam acrescidas as partes as seguintes obrigacdes e responsabilidades decorrentes
da aplicacdo das normas de prote¢cédo de dados pessoais:

a. A CONTRATADA declara que tem ciéncia da existéncia da Lei Geral de Prote¢cdo de
Dados e do Decreto Municipal n°® 326 de 17 de fevereiro de 2021 ou outro que vier a substitui-lo,
obrigando-se a adequar todos os procedimentos internos ao disposto na legislacdo e a este
Termo de Exclusividade com o intuito de proteger os dados pessoais repassados pelo
CONTRATANTE.

b. Compete a CONTRATANTE, as decisdes referentes ao Tratamento de Dados
Pessoais, devendo fornecer, tempestivamente, todos 0s meios para o regular desempenho das
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atividades da CONTRATADA, principalmente informac¢es e documentos necessarios ao bom e
fiel cumprimento do presente Termo de Exclusividade.

c. O CONTRATANTE e a CONTRATADA se comprometem a proteger os direitos
fundamentais de liberdade, de privacidade, bem como o livre desenvolvimento da personalidade
da pessoa natural relativos ao tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais,
garantindo que:

a. o tratamento de dados pessoais dar-se-4 de acordo com as bases legais
previstas nas hipoteses dos arts. 7°, 11 e/ou 14 da Lei 13.709/2018 as quais se
submeterao os servicos, e para propoésitos legitimos, especificos, explicitos e informados
ao titular;

b. o tratamento seja limitado as atividades necessarias para o0 alcance das
finalidades do servigco contratado ou, quando for o caso, ao cumprimento de obrigagéo
legal ou regulatoria, no exercicio regular de direito, por determinacao judicial ou por
requisicdo da ANPD (Agéncia Nacional de Protecédo de Dados);

c. em caso de necessidade de coleta de dados pessoais dos titulares mediante
consentimento que sejam indispensaveis a prépria prestacdo do servigo, esta sera
realizada apoOs prévia aprovacdo da CONTRATANTE, responsabilizando-se a
CONTRATADA pela obtencéo e gestdo dos dados. Os dados assim coletados s6 poderao
ser utilizados na execucao dos servicos especificados neste Termo de Exclusividade, e
em hipétese alguma poderéo ser compartilhados ou utilizados para outros finalidades;
c.l. eventualmente, podem as partes convencionar que a CONTRATANTE sera

responsavel por obter o consentimento dos titulares, o que devera ser formalizado mediante
termos assinado pelas partes;

d. os sistemas que servirdo de base para armazenamento dos dados pessoais coletados
seguem um conjunto de premissas, politicas, especificacdes técnicas, devendo estar alinhados
com a legislacéo vigente e as melhores praticas de mercado.

e. os dados obtidos em raz&do deste Termo de Exclusividade deverdo ser armazenados
em um banco de dados seguro, com garantia de registro das transacoes realizadas na aplicacéo
de acesso (log), adequado controle baseado em funcéo (role based access control) e com
transparente identificacdo do perfil dos credenciados, tudo estabelecido como forma de garantir
inclusive a rastreabilidade de cada transacao e a franca apuracéo, a qualquer momento, de
desvios e falhas, vedado o compartilhamento desses dados com terceiros;

e.l. no caso de necessidade de transferéncia internacional de dados pessoais pela
CONTRATADA, para atender ao acima, esta devera garantir, sob pena de encerramento da
relagdo contratual e eventual responsabilizagédo civel, que:

e.1.1. a legislacao do pais para o qual os dados foram transferidos, asseguram o mesmo
nivel de protecdo que a legislacao brasileira em termos de privacidade e protecédo de dados,
considerando a restricdo legal prevista no ordenamento juridico brasileiro;

e.1l.2. os dados transferidos seréo tratados em ambiente da CONTRATADA;

e.1.3. o tratamento dos dados pessoais, incluindo a propria transferéncia, foi e continuara
a ser feito de acordo com as disposicdes pertinentes da legislacdo sobre protecdo de dados
aplicavel e que néo viola as disposi¢des pertinentes do Brasil;

e.1.4. oferecera garantias suficientes em relacdo as medidas de seguranca técnicas e
organizativas, e as especificard formalmente ao contratante, ndo compartilhando dados que |lhe
sejam remetidos com terceiros;

e.1.5. as medidas de seguranca sdo adequadas para proteger os dados pessoais contra
a destruicdo acidental ou ilicita, a perda acidental, a alteracdo, a divulgacdo ou 0 acesso nao
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autorizados, nomeadamente quando o tratamento implicar a sua transmissao por rede, e contra
qualquer outra forma de tratamento ilicito e que estas medidas asseguram um nivel de seguranca
adequado em relacdo aos riscos que o tratamento representa e a natureza dos dados a
proteger, atendendo aos conhecimentos técnicos disponiveis e aos custos resultantes da
sua aplicacao;

e.1.6. zelara pelo cumprimento das medidas de seguranca;

e.1.7. tratara os dados pessoais apenas em nome da CONTRATANTE e em conformidade
com as suas instrugdes e as clausulas do Termo de Exclusividade; no caso de ndo poder cumprir
estas obrigacdes por qualquer razdo, concorda em informar imediatamente a CONTRATANTE,
que neste caso podera suspender a transferéncia de dados e/ou de rescindir o Termo de
Exclusividade;

e.1.8. a legislacédo que Ihe é aplicavel ndo o impede de respeitar as instru¢ges recebidas
da CONTRATANTE e as obrigacbes do Termo de Exclusividade e que, no caso de haver
alteracdo nesta legislacdo que possa ter efeito adverso substancial nas garantias e obrigagdes
conferidas pelas clausulas do Termo de Exclusividade, comunicard imediatamente essa
alteracdo a CONTRATANTE, que neste caso podera suspender a transferéncia de dados e/ou
de rescindir o Termo de Exclusividade;

e.1.9. notificara imediatamente a CONTRATANTE sobre qualquer solicitacao
juridicamente vinculativa de divulgacdo de dados pessoais por uma autoridade fiscalizadora
responsavel pela aplicacao da lei;

e.1.10. respondera rapida e adequadamente todas as solicitacdes de informacédo da
CONTRATANTE relacionadas ao tratamento dos dados pessoais objeto da transferéncia, e que
se submetera aos conselhos da autoridade fiscalizadora no que diz respeito ao processamento
dos dados transferidos;

e.1.11. a pedido da CONTRATANTE, apresentara as informacfes necessarias sobre o
tratamento relacionado com os dados pessoais objeto da transferéncia ou as informacdes
solicitadas pela Autoridade fiscalizadora.

e.1l.12. em caso de subcontratacdo, solicitard previamente a CONTRATANTE, cuja
eventual anuéncia devera se dar por escrito.

e.1.13. os servigos de processamento pelo subcontratado serdo executados de acordo
com o disposto neste Termo de Exclusividade, permanecendo a CONTRATADA como
responsavel pela conformidade das obrigacfes aqui estabelecidas e por quaisquer atos ou
omissdes de eventual subcontratada que resultem na violagdo deste Termo de Exclusividade;

e.1l.14. enviara imediatamente a CONTRATANTE uma copia de qualquer acordo de
subcontratacdo que celebrar sobre o objeto deste Termo de Exclusividade.

IV. A CONTRATADA dara conhecimento formal aos seus empregados das obrigacdes e
condicbes acordadas nesta clausula, inclusive no tocante a Politica de Privacidade da
CONTRATANTE.

V. O eventual acesso, pela CONTRATADA, as bases de dados que contenham ou
possam conter dados pessoais ou segredos de negdcio, implicara para a CONTRATADA e para
seus prepostos — devida e formalmente instruidos nesse sentido — o mais absoluto dever de
sigilo, no curso do presente Termo de Exclusividade e por prazo indeterminado apés seu término.

VI. As partes cooperardo entre si no cumprimento das obrigacdes referentes ao exercicio
dos direitos dos Titulares previstos na LGPD, nas Leis e Regulamentos de Protecdo de Dados
em vigor e também no atendimento de requisicbes e determinacbes do Poder Judiciario,
Ministério Publico e Org&os de controle administrativo.

VII. Uma parte devera informar & outra, sempre que receber uma solicitacdo de um Titular
de Dados, a respeito de Dados Pessoais da outra Parte, abstendo-se de responder qualquer
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solicitacdo, exceto nas instrucées documentadas ou conforme exigido pela LGPD e Leis e
Regulamentos de Protecéo de Dados em vigor.

VIII. Ficam designados/as como Encarregado (s) da CONTRATADA o (CARGO E NOME
DO RESPONSAVEL...), inscrito no CPF/MF n® (XXX.XXX.XXX-XX), e-mail xxx@xxx.com.br €
telefone (XX) XXXX-XXXX e do CONTRATANTE o (CARGO E NOME DO RESPONSAVEL...),
matricula n° , e-mail xxx@xxx.com.br € telefone (XX) XXXX-XXXX

Caso o Encarregado da CONTRATADA seja alterado, fica a mesma obrigada a comunicar
formalmente o CONTRATANTE.

IX. O Encarregado da CONTRATADA mantera contato formal com o Encarregado da
CONTRATANTE, imediatamente ap0s a ciéncia da ocorréncia de qualquer incidente que
implique violagéo ou risco de violacdo de dados pessoais de que venha a ter conhecimento ou
suspeita, devendo a parte responsavel, em até 10 (dez) dias corridos, tomar as medidas
necessarias.

X. A critério do Encarregado de Dados da CONTRATANTE, a CONTRATADA poderéa ser
provocada a colaborar na elaboracédo do relatério de impacto a protecdo de dados pessoais
(RIPD), conforme a sensibilidade e o risco inerente dos servigos objeto deste Termo de
Exclusividade, no tocante a dados pessoais.

Xl. A CONTRATADA devera disponibilizar ao CONTRATANTE, sempre que necessario,
documentos e informacdes necessarios para fins de auditoria, acerca do cumprimento das
obrigagdes contratuais.

a. As solicitacdes do CONTRATANTE se fardo mediante notificacdo prévia e escrita,

b. O relatério de auditoria devera ser disponibilizado em duas vias, uma para cada uma
das partes, que tera carater confidencial.

XIl. Encerrada a vigéncia do Termo de Exclusividade ou ndo havendo mais necessidade
de utilizac&do dos dados pessoais, sensiveis ou ndo, a CONTRATADA se obriga a interromper o
tratamento e, em no maximo (30) dias, sob instrucdes e na medida do determinado pelo
CONTRATANTE, eliminando completamente os Dados Pessoais e todas as cépias porventura
existentes (em formato digital, fisico ou outro qualquer), salvo quando necessite manté-los para
cumprimento de obrigacdo legal ou outra hipétese legal prevista na LGPD, o que devera ser
justificado imediatamente.

XIll. As partes obrigam-se a manter a mais absoluta confidencialidade dos dados e
informacg0des obtidas e de colaboradores que vierem a utilizar para o desempenho dos servigos
discriminados neste instrumento, por prazo indeterminado, seguindo as normas regentes pela
Lei Geral de Protecdo de Dados, assim como toda e qualquer legislacéo aplicavel. A parte que
der causa ao estabelecido nesta clausula, estara sujeita as penalidades cabiveis, nos estritos
termos da lei.

XIV. Fica vedada a utilizacao dos dados pessoais compartilhados para condutas abusivas,
bem como a obtenc&o de vantagens econdémicas e financeiras.

XV. Eventuais responsabilidades das partes serdo apuradas conforme estabelecido neste
Termo de Exclusividade, bem como de acordo com o que dispde a Secéao lll, Capitulo VI da
LGPD, sendo oportunizado os direitos ao contraditério e a ampla defesa a CONTRATADA, que
desde ja se compromete a tomar todas as medidas para garantir que quaisquer vulnerabilidades
de sistema, processos, governanga e outros apontados no relatorio de auditoria sejam sanadas.

XVI. Caso a legislacdo aplicavel exija modificacbes na execucdo do Termo de
Exclusividade, as Partes deverdo, se possivel, renegociar as condi¢des vigentes e, se houver
alguma disposicdo que impega a continuidade do Termo de Exclusividade conforme as
disposicdes acordadas, este devera ser resolvido sem qualquer penalidade, apurando-se o0s
valores devidos até a data da resciséo.
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XVII. Se qualquer legislacdo nacional ou internacional aplicavel aos dados tratados
(incluindo armazenados) no ambito do Termo de Exclusividade vier a exigir adequacdo de
processos e/ou instrumentos contratuais por forma ou meio determinado, as Partes desde ja
acordam em celebrar termo aditivo escrito neste sentido.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DAS PENALIDADES

Se a SEGURADORA deixar de prestar o servico ao servidor e segurado, por qualquer
motivo dentro do prazo de validade das apdlices ou o fizer fora das especificacdes e condicbes
pré-determinadas e ainda em qualquer outra hipotese de inexecucdo parcial ou total das
condicbes de exclusividade expressa neste termo, poderdo ser aplicadas as seguintes
penalidades, facultada defesa prévia, independente de outras previstas em lei:

|. Adverténcia;

[I. Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor faturado, mensal, no caso de atrasos,
inexecucao parcial ou total das condi¢cdes de Exclusividade, que importe em prejuizo aos
segurados;

§ 1°. Na hipotese de atraso de pagamento do seguro ao servidor ou seus beneficiarios, o IMAP
notificara a SEGURADORA e nao havendo a comprovacéo dos pagamentos em prazo de até 20
(vinte) dias posteriores a notificacdo pelo atraso constatado, o IMAP formalizara dendncia a
Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, independentemente da aplicacdo das
penalidades previstas neste termo e na legislacdo aplicavel a espécie, inclusive o Cédigo Civil
Brasileiro.

§ 2°. O IMAP podera motivadamente aplicar as penalidades estabelecidas em lei e nos Decretos
Municipais n. 1.235/2003 e 610/2019, independentemente da ordem em que estejam previstas,
considerando sempre a gravidade e eventuais prejuizos causados ao erario e 0s principios que
regem a Administracdo, assegurados o contraditério e ampla defesa.

8 3° No caso de inexecucdo das condicdes de exclusividade do presente termo ou
inadimplemento de qualquer de suas clausulas, ficara a SEGURADORA sujeita as sancfes
previstas em lei aplichveis ao presente instrumento, dentre elas as disposi¢cées contidas no
Cadigo Civil Brasileiro.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS GESTORES

Com supedaneo no artigo 17°, do anexo |, do Decreto Municipal n. 610/2019, fica
designado o servidor ALEXANDRE MATSCHINSKE, matricula 80.399, para a funcéo de Titular
e, como Suplente o servidor ANTONIO SERGIO DA SILVA BENTO, matricula 80.398, devendo
ambos agirem de forma preventiva, durante a execucéo do ajuste, visando buscar os resultados
estabelecidos neste termo de exclusividade, trazendo beneficios e economia para o servidor
segurado e ao IMAP.

Paragrafo Unico. A Presidéncia e a Diretoria Administrativa e Financeira do IMAP serdo
responsaveis pelo controle da atuacdo administrativa do presente Termo de Exclusividade, bem
como o Setor de Seguros em manter o controle mensal sobre o nimero de vidas seguradas, 0s
pagamentos de prémio e de indenizacdes de sinistros, visando a qualidade no atendimento ao
servidor segurado.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOS CASOS OMISSOS

Os casos e situagfes omissos serao resolvidos de comum acordo entre as partes que
subscrevem este instrumento, respeitando-se toda legislacdo aplicavel ao presente instrumento
e ao objeto da exclusividade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o Foro Central da Comarca da Regido Metropolitana de Curitiba para dirimir
qualquer conflito oriundo deste termo de exclusividade, com rendncia expressa a qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

E para constar, foi lavrado o presente, que depois de lido e achado conforme, vai por todos

assinado, na presenca de duas testemunhas, em uma Unica via, de onde serdo extraidas as
cOpias necessarias.

Curitiba-PR, XX de XXXXXXX de 2022.

Presidente do IMAP Contratada

Testemunhas:

Nome: Diretor Administrativo-Financeiro do IMAP Nome:

CPF/MF: CPF/MF:



Prefeitura Municipal de Curitiba

Instituto Municipal de
Administracao Puablica

Av. Jodo Gualberto, 623 - 10° andar
80030-000 Alto da Gldria Curitiba PR
Tel +55 41 3350-9511 Fax
imap@imap.curitiba.pr.gov.br
www.curitiba.pr.gov.br

M2P

ANEXO |
PROPOSTA DA SEGURADORA

CURITIBA

25" _Ct A 193
5, uw:w. o

CURITIBA



Prefeitura Municipal de Curitiba

Instituto Municipal de

Administracao Puablica

Av. Jodo Gualberto, 623 - 10° andar -

80030-000 Alto da Gldria Curitiba PR
Tel +55 41 3350-9511 Fax CURITIBA

imap@imap.curitiba.pr.gov.br
www.curitiba.pr.gov.br

CURITIBA

ANEXO Il

TABELA DE VALORES DE INDENIZACAO E PREMIO APOLICE VIGENTE POR FAIXA
ETARIA (N. 1009309015028)

Auxilio 71a’s
PLANOS Segurado | GBM IEA IFPD IPA Sorteio Até 35 36A40 | 41A45 | 46A50 | 51A55 | 56a60 | 61a65 | 66a70
Funeral até incompleto
X1 Principal [ 160.500,00 | 160.500,00 | 160.500,00 | 160.500,00 | 5.580,00 | 10.000,00 | 4854 50,94 83,46 137,01 215,89 317,61 618,73 105455 | 1838,36
* Conjuge | 80.250,00 | 80.250,00 80.250,00 69,36 85,36 118,32 193,45 304,06 446,73 800,24 1341,02 | 2301,80
X3 Principal [ 160.500,00 | 160.500,00 160.500,00 | 5.580,00 | 10.000,00 | 4442 54,04 73,89 119,16 185,82 271,77 381,92 604,09 978,63
X Conjuge | 80.250,00 | 80.250,00 80.250,00 65,24 79,46 108,76 175,59 273,99 400,90 563,43 890,56 1442,05
Y1 Principal | 133.750,00 | 133.750,00 | 133.750,00 | 133.750,00 | 5.580,00 | 10.000,00 | 40,51 50,06 69,64 114,26 179,97 264,74 519,18 884,40 1541,02
v Conjuge | 66.875,00 | 66.875,00 66.875,00 57,87 71,20 98,71 161,27 253,43 372,34 670,43 1123,13 1927,20
Y3 Principal [ 133.750,00 | 133.750,00 133.750,00 | 5.580,00 | 10.000,00 | 37,13 4518 61,72 99,50 155,10 226,84 321,84 509,01 824,57
v Conjuge | 66.875,00 | 66.875,00 66.875,00 54,47 66,34 90,78 146,51 228,57 334,44 473,09 747,74 1210,75
Al Principal | 107.000,00 | 107.000,00 | 107.000,00 | 107.000,00 | 5.580,00 | 10.000,00 | 3361 4150 57,79 94,86 149,47 219,92 419,63 714,24 1243,66
" Conjuge | 53.500,00 | 53.500,00 53.500,00 47,49 58,44 81,04 132,49 208,26 305,99 540,63 905,23 1552,62
A3 Principal [ 107.000,00 | 107.000,00 107.000,00 | 5.580,00 | 10.000,00 | 30,75 37,42 5117 82,51 128,66 188,18 261,76 413,94 670,50
M Conjuge | 53.500,00 | 53.500,00 53.500,00 44,64 54,37 74,41 120,13 187,44 274,25 382,75 604,93 979,45
B1 Principal | 96.300,00 | 96.300,00 | 96.300,00 | 96.300,00 | 5.580,00 | 10.000,00 | 30,53 37,70 52,50 86,12 135,64 199,52 379,80 646,19 1124,72
i Conjuge | 48.150,00 | 48.150,00 48.150,00 43,03 52,94 73,41 119,96 188,53 276,99 488,70 818,06 1402,79
B3 Principal | 96.300,00 | 96.300,00 96.300,00 | 5.580,00 | 10.000,00 27,97 34,06 46,52 74,98 116,89 170,94 237,73 375,91 608,88
o Conjuge | 48.150,00 | 48.150,00 48.150,00 40,47 49,30 67,45 108,82 169,80 248,43 346,63 547,80 886,93
c1 Principal | 85.600,00 | 85.600,00 | 85.600,00 | 85.600,00 | 5.580,00 | 10.000,00 27,49 33,92 47,15 77,36 121,80 179,13 339,99 578,13 1005,78
c Conjuge | 42.800,00 | 42.800,00 42.800,00 38,58 47,46 65,75 107,43 168,83 247,98 436,79 730,91 1252,94
C3 Principal | 85.600,00 | 85.600,00 85.600,00 | 5.580,00 | 10.000,00 25,21 30,66 41,87 67,48 105,15 153,72 213,69 337,89 547,26
o Conjuge | 42.800,00 | 42.800,00 42.800,00 36,28 44,20 60,47 97,55 152,18 222,59 310,49 490,67 794,42
D1 Principal | 74.900,00 | 74.900,00 | 74.900,00 | 74.900,00 | 5.580,00 [ 10.000,00 | 2443 30,12 41,86 68,59 107,96 158,74 300,17 510,06 886,84
o Conjuge | 37.450,00 | 37.450,00 37.450,00 34,13 41,99 58,12 94,91 149,10 218,99 384,87 643,75 1103,11
D3 Principal | 74.900,00 | 74.900,00 74.900,00 | 5.580,00 | 10.000,00 [ 2244 27,28 37,22 59,94 93,38 136,52 189,65 299,86 485,63
o Conjuge | 37.450,00 | 37.450,00 37.450,00 32,14 39,15 53,50 86,27 134,52 196,77 274,36 433,54 701,90
E1 Principal | 64.200,00 | 64.200,00 | 64.200,00 | 64.200,00 | 5.580,00 [ 10.000,00 | 21,38 26,32 36,54 59,83 94,14 138,34 260,34 442,01 767,90
€2 Conjuge | 32.100,00 | 32.100,00 32.100,00 29,70 36,48 50,49 82,40 129,40 189,99 332,94 556,60 953,28
E3 Principal | 64.200,00 | 64.200,00 64.200,00 | 5.580,00 | 10.000,00 | 19,65 23,88 32,59 52,42 81,63 119,30 165,61 261,82 424,01
= Conjuge | 32.100,00 | 32.100,00 32.100,00 27,97 34,04 46,54 74,98 116,89 170,93 238,22 376,40 609,37
F1 Principal | 53.500,00 | 53.500,00 | 53.500,00 | 53.500,00 | 5.580,00 [ 10.000,00 | 1832 2252 31,23 51,09 80,28 117,95 220,52 373,95 648,96
" Conjuge | 26.750,00 | 26.750,00 26.750,00 25,25 30,98 42,86 69,89 109,67 161,00 281,02 469,44 803,44
F3 Principal | 53.500,00 | 53.500,00 53.500,00 | 5.580,00 | 10.000,00 [ 16,90 20,50 27,94 44,90 69,89 102,09 141,58 223,79 362,38
" Cénjuge | 26.750,00 | 26.750,00 26.750,00 23,83 28,96 39,57 63,69 99,28 145,13 202,08 319,29 516,86
G1 Principal | 42.800,00 | 42.800,00 | 42.800,00 | 42.800,00 | 5.580,00 [ 10.000,00 | 1523 18,75 25,92 42,30 66,46 97,55 180,70 305,88 530,02
e Conjuge | 21.400,00 | 21.400,00 21.400,00 20,79 25,51 35,21 57,36 89,97 131,99 229,11 382,27 653,61
G3 Principal | 42.800,00 | 42.800,00 42.800,00 | 5.580,00 | 10.000,00 | 14,12 17.11 23,29 37,39 58,10 84,87 117,55 185,77 300,76
. Conjuge | 21.400,00 | 21.400,00 21.400,00 19,66 23,88 32,59 52,44 81,63 119,30 165,95 262,16 424,35
H1 Principal | 32.100,00 | 32.100,00 | 32.100,00 | 32.100,00 | 5.580,00 | 10.000,00 | 12,19 14,95 20,62 33,56 52,60 77,18 140,89 237,83 411,08
" Cénjuge | 16.050,00 | 16.050,00 16.050,00 16,36 20,03 27,58 44,85 70,24 103,00 177,18 295,12 503,78
H3 Principal | 32.100,00 | 32.100,00 32.100,00 | 5.580,00 | 10.000,00 | 11,32 13,73 18,64 29,85 46,37 67,66 93,52 147,73 239,13
" Conjuge | 16.050,00 | 16.050,00 16.050,00 15,49 18,81 25,62 41,13 64,02 93,49 129,80 205,03 331,82
1 Principal | 21.400,00 | 21.400,00 | 21.400,00 | 21.400,00 | 5.580,00 | 10.000,00 9.13 11,15 15,32 24,80 38,77 56,79 101,06 169,77 292,15
2 Conjuge | 10.700,00 | 10.700,00 10.700,00 11,91 14,55 19,97 32,33 50,52 74,00 125,26 207,96 353,93
13 Principal | 21.400,00 | 21.400,00 21.400,00 | 5.580,00 | 10.000,00 8,54 10,32 13,99 22,32 34,60 50,43 69,49 109,70 177,51
: Conjuge | 10.700,00 | 10.700,00 10.700,00 11,32 13,71 18,64 29,85 46,35 67,65 93,69 147,90 239,30
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TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE -

SUSEP
PERCENTUAL
DANOS CORPORAIS TOTAIS DA PERDA
Repercussao na integra do Patriménio Fisico
Perda anatbmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou
inferiores
Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de ambos 0s
pés
Perda anatbmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um
membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira
legal bilateral 100
Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fun¢ao vital ou autondmica
Lesdes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais nao
compensaveis de ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de
funcao vital
DANOS CORPORAIS SEGMENTARES (PARCIAIS) PERCENTUAL
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores DA PERDA
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou 20
de uma das méos
Perda anatbémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores; 50
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés.
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
polegar; 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo.
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre 0s outros
dedos da mao; 10
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé.
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DANOS CORPORAIS SEGMENTARES (PARCIAIS) PERCENTUAL
Outras Repercussdes em Orgaos e Estruturas Corporais DA PERDA
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagcédo (mudez completa) 50

ou da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o o5
sacral
Perda integral (retirada cirtrgica) do baco 10

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE -
SUSEP

: % sobre
Invalidez L ~ . o
Discriminagéo importancia
Permanente
segurada
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores [100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores  [100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um 100
membro inferior
Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés [100
Perda total do uso de ambos os pés 100
S
2 Alienagdo mental total e incuravel 100

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

Discriminagdo % sobre importancia segurada

Perda total da visdo de um olho 30

Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja nao
tiver a outra vista
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P Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
A
R Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
C
| Mudez incuravel 50
A
L Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
DIVERSOS
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna o
vertebral

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

Discriminacéo % sobre importancia segurada

Perda total do uso de um dos membros superiores 70

Perda total do uso de uma das méaos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos 20
radio-ulnares

Z Anquilose total de um dos ombros 25

(R:’ Anquilose total de um dos cotovelos 25

A Anquilose total de um dos punhos 20

L Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o
0 metacarpiano

MEMBROS
SUPERIORES Perda total do uso de um dos polegares, exclusive | ¢

0 metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar 9

Perda total do uso de um dos dedos indicadores [15

Perda total do uso de um dos dedos minimos ou

um dos dedos médios 12

Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
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Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as
do polegar: indenizacdo equivalente a 1/3 do valor do
dedo respectivo

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

Discriminacéo % sobre importancia segurada
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio- o5
peroneiros
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
5 Anquilose total de um dos joelhos 20
é Anquilose total de um dos tornozelos 20
(|3 Anquilose total de um dos quadris 20
A Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos 0s
L . 25
dedos e de uma parte do mesmo pé
MEMBROS Amputacéo do 1° (primeiro) dedo 10
INFERIORES
Amputacédo de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizagéo
equivalente 1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do
respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores:
de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
de 4 (quatro) centimetros 10
de 3 (trés) centimetros 6
Menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizacao
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ANEXO IX _ )
CRONOGRAMA DE EXECUGAO DA SELECAO

CRONOGRAMA CHAMAMENTO SIMPLIFICADO - 2022
ACOES DATA

Publicacao do edital do Chamamento Simplificado 16/08/2022
Recebllmento das propostas dos interessados pela Comisséo 29 e 30/08/2022
Especial
Abertura pela Comisséo Especial dos envelopes 01 (documentos) 31/08/2022
e 02 (proposta)
ﬁtnaallse pela Comisséo Especial das Propostas, com registro em 31/08/2022
Prazo para julgamento 01/09/2022
Publicacdo do Resultado Final do procedimento seletivo 01/09/2022
Fase recursal 02 a 05/09/2022
Avaliacdo do Recurso 06/09/2022
Publicacdo do Resultado do Recurso 12/09/2022
Formalizacdo do Termo de Exclusividade 14/09/2022

*A Avaliacéo e Publicacdo do Resultado do Recurso podera sofrer alteracéo, conforme teor do(s)
recurso(s).
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