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0 Sub-Esfipulante declara ter conhecimento na inlegra das Condighes Gerais e Especiais recebidas nesle alo, assumindo nos {emos da legislagas €
requiamentagio em vigor, inteira responsabilidade pelo cumprimento das obrigagdes ajustadas no centrato de seguro; que todos os segurados do grupo
2530 em peretas condicdes de salde e em plena atividade e que presteré, quando sclicitadas, todas as informagdes relevantes para anéalise dc risco &
serificacdo dos vinculos dos segurados. Alraves deste instrumenlo, es partes abaixe, firmam o CONTRATO DE ADESAQ a0 PASI, vinculaco 2(s!
apdliczs da METLIFE - Metropolitan Life Seguros ¢ Previdéncia CNPJ 02.102.498/0001-29, emilida(s) em nome do Clube PASI de Seguros na
qualidace de “Estipulante”, constituindo nesle ato o vinculo juridicc com o Sub-eslipulante e seu respectivo grups sequrado davidamente caractenzado,
sonforme vigénaia, capital e o conjunto de coberiuras relacionzdas ao{s) modulo(s) acima descrilos.
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Razio Social |ASSOCIACAC GOIANA DE INTEGRALIZACAO E REABILITACAQ - AGIR

CNPJ /CEl 05.029.600/0003-68 |Atividade (CNAE) ]HOSPITAL

Segmento de Atuacao: ISAUDE

Endereco !RODOVIA GO 070 KM § [CEP 74.463-350

Bairro |SANTOS DUMONT |Cidade GOIANIA Estado |GO
Telefone |62 39955479 [Email

Nome do contato na empresa IKeilah lCargo }RH

Sinistros Tel.: |62 3270-6825 Email |keilah.pazini@hugo?.org.br A4
Manutencdo  [Tel.: |62 3270-6826 Email |th@hugo2.0rq.br
Cobranca Tel.: |62 3270-6826 Email

Deseja receber a boleto de cobranga por email? ©) sim [ IN#o Se "nio” informe abaixo o enderego:
Enderego Cobranca l ]CEP

Bairro ] ICidade l Estado [
Sindicato Patronal

Sindicato Laborali:
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CERTIFICADO

MetlLife

Seguro de Vida e Acidentes em Grupo

DADOS DO SEGURO

N° do Convénio N° da Apdlice Processo SUSEP Inicio do Seguro N° de Segurados

50780 69400 15414.003220/2010-81 01/08/2015 18

Inicio e Fim de Vigéncia Médulo(s) Contratado(s) Prémio Individual Taxa Basica do Seguro Fatura Minima

01/08/2015 a 31/07/2016 | VU R$ 9,80 0,0653 35,00
Modalidade de Contratagio:  [X]Compulsério [_]Facultativo Capital Segurado Basico: [X]Linear [_|Multiplo Salarial Sécios Inclusos: [X]Nao []Sim
Ajuste do Capital: [X]Conforme a Convengéo Coletiva de Trabalho (CJiPCANBGE  [JOutros Afastados Antes da Vigéncia Inclusos:[X]Nao [_]Sim

DADOS DA EMPRESA / SUBESTIPULANTE

Razdo Social CNPJ
ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZACAO E REABILITACAO - AGIR 05.029.600/0003-68

Enderego Completo CEP
RODOVIA GO 070,,KM 5 - SANTOS DUMONT 74463-350
Cidade Estado Corretor do Seguro

GOIANIA GO AGNUS CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Informagées Complementares
*Mais inf. sobre esta cobertura em anexo

N°/ IDENTIF. i J LIMITES DE
COBERT./BENEF DESCRICAO DAS COBERTURAS E BENEFICIOS INDENIZAGAO
01-MT Morte do titular do seguro - 100.00% do capital basico segurado R$ 15.000,00
02 - IPAT Invalidez permanente do titular do seguro causada por acidente (total ou parcial) - Até Até R$ 15.000,00
100.00% do capital basico segurado

04 - MC Morte do cdnjuge do titular do seguro - 50.00% do capital basico segurado R$  7.500,00

05 - MF Morte de filhos do titular do seguro (até 21 anos, limitado a 4 filhos) - 25.00% do capital R$  3.750,00
basico segurado

06 - DCFI Nascimento de filhos do titular, com doenga congénita, carac. até sexto més ap6s parto - R$  3.750,00
25.00% do capital basico segurado

07 - RERT Reembolso & empresa das desp. com rescis&o trab.,em caso de morte do titular - Até Até R$ 1.500,00
10.00% do capital basico segurado

08 - CEBA Alimentagédo em caso de morte do titular do seguro - 50.00Kg de alimentos Kg 50,00

55 - *PAED Pagamento antecipado especial por consequéncia de doenga profissional - 100.00% do R$ 15.000,00
capital basico seg. para cob. de morte, de forma antecipada, observadas cond.gerais

255-RS Reembolso das despesas com sepultamento em caso de morte do titular - Até R$ 3240.00 Até R$ 3.240,00

D 2° Via Solicltacéo para fins especificos DAlteraqéo de cobeturas e/ou capitais segurados conforme Convengéo Coletiva [:lRenovagéo

Condigdes Gerais obedecendo aos dizeres da(s) apdlice(s) e processo(s) SUSEP supracitados, emitida(s) pela MetLife - Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada S.A., CNPJ n° 02.102.498/0001-29 e disponiveis para consulta no site www.pasi.com.br e Condigdes Contratuais no verso deste
Certificado. Estipulante: Clube PASI de Seguros

Manutengdo: A empresa devera enviar, mensalmente, junto a seguradora, o cadastro completo de segurados ativos e afastados pertencentes ao seu
grupo segurado. A manutengdo deverd ser enviada em formato eletrénico e, exclusivamente, no layout fornecido pelo Clube PASI. Os funcion arios
registrados em carteira (CTPS) estardo cobertos pelo seguro a partir da data de sua admissdo na empresa, os demais segurados, desde que
legalmente vinculados & empresa, terdo cobertura a partir do momento que forem informados ao Clube PASI. Essa atualizacdo das informacdes &
fundamental para que ocorra o correto faturamento mensal e o direito a indenizacdo do seguro, pois a auséncia de cadastro de algum segurado nos

arquivos da seguradora acarreta a isencdo de pagamento da indenizacdo. Consulte o arquivo ‘Orientagdes para a Manutengdo' e obtenha todas as
informagdes detalhadas sobre este processo.

Importante: Todos os nomes constantes na relagdo enviada ao seguro deveréo constar na GFIP da empresa, ou nos contratos sociais, de prestacéo
de servigo ou estagio. Na ocasido do sinistro, ou a qualquer momento quando o Clube PASI julgar necessério, podera ser solicita uma copia da GFIP
ou dos referidos contratos, a fim de verificar as informagdes fornecidas. 4

P

Renovagdo: Na ocasido da renovagdo, caso o indice de sinistralidade (sinistros x prémios) do grupo ultrghassg
reavaliara as condigdes e prémios do seguro, podendo propor as atualizagdes necessarias conforme legisl
determinado tendo a seguradora a faculdade de ndo renovar a apdlice na data do vencimento, sem deyx
da apélice.

o limite previsto, a seguradora
idente. Este seguro sera por prazo
§o_de prémios pagos nos termos

Belo Horizonte, 20 de agosto de 2015
x Data Clube PAS| d&

Os - ESTIPULANTE



CONDICOES CONTRATUAIS DA APOLICE

1. Objetivo do Seguro

Este seguro tem por objetivo garantr o pagamento de uma Indenizag&o ao proprio segurado ou
a seus beneficidrios, caso ocorra algum dos Eventos Cobertos pelas Garantias Contratadas pelo
Estipulante e Subestipulante, indicadas nas Condigdes Contratuais e no Certificado do Seguro.

2. Definigdes

2.1. Beneficiario - E a pessoa fisica indicada pelo Segurado a quem deve ser paga @
Indenizagéo garantida no seguro.

22, Capital Segurado - E a importdncia contratada pelo Subestipulante e definida nas
Condigdes Contratuais pela qual a Seguradora calculard o valor da indenizagdo, em caso de
Sinistro, bem como o valor de prémio.

2.3. Certificado - E um documento individual emitido pela Seguradora/Estipulante contendo os
dados do seguro, coberturas e valores contratados pelo Subestipulante, que comprova sua
inclusdo no seguro.

24 Condigdes Gerais - E o conjunto de clausulas contratuais reunidas, que estabelecem
direitos e obrigagdes das partes contratantes, bem como as caracteristicas gerais do seguro.

25. Indenizagio - E o valor que a Seguradora paga aos beneficrios em decorréncia dos
eventos cobertos pela apdlice.

26. Prémio do Seguro - E a importancia paga pelo Subestipulante & seguradora para que esta
assuma a responsabilidade pela garantia contratada.

2.7. Segurado - E a pessoa fisica coberta por este seguro.

2.8. Seguradora - E a companhia MetlLife - Metropolitan Life Seguros e Previdncia Privada S.A.

registrada no CNPJ sob o numero 02.102.498/0001-29que assume Os riscos inerentes a
garantia deste seguro nos termos das Condigdes Gerais.
29  Estipulante - E Estpulante o Clube PASI de Seguros, CNPJ sob o rmumero

38.727.707/0001-77, pessoa juridica investida do poder de representagdo, atuando na qualidade
de procurador do segurado, nos termos do art. 21, pardgrafo 2° do Decreto-lei n° 73/66, exceto
para o cancelamento do seguro.

2.10. Subestipulante - E a pessoa juridica que contrata o seguro, ficando investida dos poderes
de representagao dos segurados perante o Estipulante e a Seguradora.

2.11. Sinistros - S&0 os eventos cobertos de que resultam prejuizo indenizével de acordo as
Condigdes Gerais.

3. Coberturas
Compbem-se das coberturas basicas adicionais e suplementares, definidas no médulo de
coberturas mencionada na respectiva ades&o, descritas no anverso deste documento.

4. Riscos Excluidos

4.1. Estéo excluidas de todas as coberturas de seguro as consequéncias de

A) Uso de material nuclear para fins bélicos ou militares, ainda que em testes, experiéncias, ou
no transporte de armas e projéteis nucleares, bem como de explosdes nucleares provocadas
com quaisquer finalidades.

B) Atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacteriolégica, de
guerra civil, de guerrilha, revolugio, agitagdo, motim, revolta, sedicdo, sublevagdio ou
perturbagdes de ordem publica e delas decorrentes.

C) Atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados por necessidade justificada.

D) Pratica, por parte do segurado, de atos ilicitos ou contrarios a Lei.

E) Furacdes, ciclones, teremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras convulsdes da
natureza.

F) Competiges em aeronaves e veiculos a motor, inclusive preparatérios.

G) Doengas preexistentes a contratagéo do seguro.

H) Epidemias oficialmente declaradas.

1) Doengas do trabalho ou profissionais,
utilizada o beneficio PAED - Pag
Doenga Profissional) no médulo vigente.

L) Suicidio ou tentativa de suiddio, quando o evento ocorer nos primeiros 2(dois) anos de
vigéncia individual.

4.2 Estdo excluidas das coberturas dadas pelas garantias de Invalidez Permanente, total ou
parcial, por Acidente:

A) Doengas, quaisquer que sejam as causas.

B) Os acidentes médicos.

C) As consequéncias advindas do tratamento de exame clinico, cirurgicos ou medicamentosos,
ndo exigidos diretamente pelo acidente.

D) Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias.

E) Parto ou aborto e suas consequéncias.

F) Perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagdes
decorrentes da agdo de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos
pelo médico.

G) Envenenamento,
vapores.

H) Competicdes em aeronaves e veiculos a motor, inclusive preparatérios.

1) Alteragdes mentais consequentes da agdo do 4lcool, de drogas,
substancias toxicas, de forma direta ou indireta.

J) Furacdes, ciclones, temremotos, maremotos,
natureza.

K) Choque anafilatico e suas conseqiiéncias.

4.3. Estéo excluidas das coberturas dadas pelas garantias de Invalidez Total por Doenga

A) Doengas preexistentes a contratagdo do seguro.

B) Embriaguez, uso de drogas, psicotropicos entorpecentes

C) Procedimentos n&o previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo
Servigo Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia.

D) Epidemias oficialmente declaradas

E) Doengas do trabalho ou profissionais, quaisquer que sejam as causas (exceto quando for
utilizada o beneficio PAED - Pag ipad Especial por Consequéncia de
Doenga Profissional) no modulo vigente.

4.4. O Segurado Principal e seu Beneficidrio perderdo o direito a qualquer Indenizagdo, bem
como terdo o seguro excluido, nos seguintes casos:

A) Pelo ndo cumprimento das obrigagdes definidas nestas Condigdes Gerais.

B) Fraude ou tentativa de fraude em Laudos Médicos que venham justificar falsas moléstias ou
datas de inicios de moléstias.

C) Tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligdncia da Seguradora na elucidag&o
do Evento Coberto.

D) Quando o Segurado, o Estipulante ou Subestipulante solicitar sua exclus&o do seguro.
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5. Aceitagdo de Segurados
5.1. E considerada seguravel a pessoa fisica que mantém vinculo com o Subestipulante, a

favor do qual se contrata este seguro, que satisfaga as seguintes condigdes:

A) N&o ha limite de idade para os empregados ativos que estiverem nos grupos com ¢
objetivo de atender as exigéncias de clausula de Convengdo Coletiva de Trabalho, desde
que na modalidade compulséria.

B) Sécios-Diretores, desde que tenham vinculo juridico com as empresas e mediante prévia
negociagio, poderdo participar do seguro, desde que em plena atividade, em boas condigbes
de saude e respeitando as condigdes comerciais pactuadas no ato da Adeséo

E obrigatério o preenchimento da Declaragéo Pessoal de Saude e Termo de Sécios

C) Nao possuir doenga pré-existente e estar exercendo plena atividade
devidamente comprovada

52. Inclusdo de Conjuge: os conjuges participam do seguro de forma automatica, quando
contratada esta cobertura, com capital basico corespondente a 50% (cinquenta por cento) do
respectivo segurado principal, apenas na garantia basica de Morte .

Nota: Os conjuges e companheiros que facam parte do Grupo Segurdvel como Segurados
Principais, ndo poderfo participar do seguro na Cldusula de Inclusdo do Coénjuge. Em caso de
sinistro, se constatado o acumulo de risco, a indenizagdo se fard pelo maior valor segurado
(Garantia Bésica), sendo restituido o valor do prémio pago a maior.

53, Inclusio de Filhos: os filhos estardo automaticamente segurados, quando contratada esta
cobertura, na garantia de Morte, com 25% (vinte e cinco por cento), do capital do respectivo
titular. Indenizag&o limitada a 4 (quatro) filhos por titular

Consideram-se filhos, os legitimos, legitimados, legalmente reconhecidos e o0s
adotados, solteiros que ndo tenham completado os 21 (vinte € um) anos.

Paragrafo unico - quando ambos os pais forem segurados no mesmo grupo. 0S filnos serdo
segurados apenas uma vez, no seguro de maior capital (Garantia Basica)

54 A cobertura individual de cada segurado cessara, imediatamente,
desaparecimento do vinculo entre o segurado e a empresa contratante (subestipulante);

profissional,

legalmente

com o

6. Vigéncia

O inicio de vigéncia das Coberturas estipuladas nas condigbes gerais e contratuais pelo
Estipulante ser4 a partir da zero hora do primeiro dia do més da vigéncia da ades&o. O prazo
de vigéncia da apdlice é de um ano, podendo ser automaticamente renovada ao final

de cada ano de vigéncia, caso ndo haja expressa desisténcia da Seguradora ou do
Estipulante / Subestipulante, até 60 dias antes do seu aniversario.

7. Pagamento do Prémio
O prémio serd pago mediante a quitagio da boleta bancaria mensal pelo Subestipulante
a data do vencimento.

8. Devolugéo do Prémio

Em caso de ndo aceitagdo do plano por parte da Seguradora e ja tendo havido o pagamento
do plano, o valor pago sera devolvido, corrgido monetariamente pela TR (Taxa Referencial)
calculada pro-rata dia da data do pagamento até a data da efetivarestituicéo

até

9. Atualizag&o do capital Segurado e do prémio

Capitais Segurados serfo atualizados em cada aniversario do convénio pelo IPCA/IBGE
(indice de Pregos ao Consumidor Amplo - Fundagfo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) acumulado nos 12(doze) meses que antecedem 2(dois) meses anteriores ao
aniversario do convénio. Caso a empresa nio queira corrigir o capital segurado anualmente,
deverd enviar carta juntamente com o contrato de adesio. Empresas com obrigatoriedade de
cumprimento de CONVENGAO COLETIVA DE TRABALHO, serdo reajustados conforme as
exigéncias das mesmas.

10. Suspens&o e Cancelamento do Seguro

10.1. Na falta de pagamento de 1(uma) fatura/parcela a cobertura sera suspensa. Os
ocorridos no periodo de suspensdo nao terdo cobertura

102 Na falta de pagamento de 2 (duas) faturas/parcelas, consecutivas ou n&o, no periodo e
12 (doze) meses contados a partir do inicio de vigéncia ou renovagdo, O seguro sera
automaticamente cancelado.

10.3. Decorrido o prazo de inadimpléncia estabelecido no item 10.2, sem que tenha(m)) sido
quitada(s) a(s) respectiva(s) parcela(s) do prémio, o seguro ficard automaticamente e e pleno
direito cancelado, independente de qualquer interpelagdo judicial ou extrajudicial, em que
caiba restituigio de qualquer parcela ja paga do prémio.

10.4. A apdlice podera ser cancelada:

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

« se o Estipulante ndo aceitar as condigdes de reavaliagao propostas pela Seguradora para

manuteng&o do seguro.

inistros

11. Pagamento de Indenizag&o
Ocorrendo  qualquer sinistro que tenha a cobertura do plano, o representante legal dc
segurado devera providenciar o Comunicado de Sinistro com a documentagdo exigida,
enviando por e-mail para a Central de Atendimento PASI, remetendo-a, em seguida, pelo
correio para: Clube PASI de Seguros - Setor de Sinistros / Av. Carandai n° 193- CEP
30130-060 - B. Funcionarios - Belo Horizonte - MG.

11.1. E facultado a Seguradora, em caso de divida fundamentada, a adogdo de medidas que
visem a plena elucidagdo do sinistro, podendo, inclusive, solicitar outros documentos que
julgar necessarios a sua apuragao.

11.2. O pagamento da Indenizagdo somente ocorrerd apés o recebimento dos documentos
originais do sinistro na Central PASI de Atendimento.

12. Beneficiarios

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

O Clube PASI de Seguros possui clausula de identificagdo automatica de beneficiario.

Em caso de morte do Segurado Titular s3o os seus beneficiarios, obedecendo o seguinte
critério de indenizagao:

1° ao codnjuge ou companheira(o) reconhecida(o),

2° aos filhos, na inexisténcia do cénjuge ou companheira(o);

3° aos pais, inexistindo o cénjuge ou companheira(o) e filhos;

4° aos herdeiros legais, inexistindo o cdnjuge ou companheira(o), os filhos e os pais.

E licito ao Segurado Titular, a qualquer tempo, instituir beneficdrio ou beneficiarios do
seguro, por indicagdo expressa & Seguradora por carta de proprio punho, datada e assinada
pelo mesmo no ato da contratagdo do Seguro. Prevalecera sobre todos os termos da clausula
especifica, desde que a designagdo nZo recaia em pessoa que for legaimente inibida de
receber doagdo de seguro.

13. Prazos de Prescrigdo

Em conformidade com o Cédigo Civil vigente, a prescricdo do sinistro & de 3 (trés) anos em
caso de morte e de 1(um) ano para casos de invalidez. Em casos de invalidez por acidente o
sinistro devera ser comunicado ao Clube PASI logo que este tenha ocorrido.

« A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

« O registro destas Condigdes Gerais na SUSEP n&o implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendagéo a sua comercializagéo.
« O segurado poder4 consultar a situag8o cadastral de seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br pelo nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF

ADMINISTRAGAO E INFORMAGOES - CENTRAL PASI DE ATENDIMENTO
(31) 3036-3300 (Grande BH) - 0800 703 6302 (Demais localidades) - www.pasi.com.br - contato@pasi.com.br
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ANEXO -

Metlife

Parte Integrante do Certificado PASI

DADOS DO SEGURO

N° do Convénio
50780

N° da Apdlice Processo SUSEP
69400 15414.003220/2010-81

Inicio e Fim de Vigéncia N° de Segurados
01/08/2015 a 31/07/2016 18

DADOS DA EMPRESA / SUBESTIPULANTE
Razéo Social CNPJ
ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZACAO E REABILITACAO - AGIR 1 05.029.600/0003-68

Descrigao detalhada da(s) cobertura(s) e beneficio(s) conforme destacado no respectivo Certificado:

N°/IDENTIF. i
DESCRICAO DAS COBERTURAS

COBERT./BENEF

PAED R$ 15.000,00, em caso de Doenga Profissional do empregado(a) sera pago 100%(cem por cento), de forma antecipada, do
capital segurado basico de morte quando da caracterizagdo de estado de Invalidez Permanente Total por Doenga adquirida no
exercicio profissional de suas atividades, mediante declaragdo médica, devidamente preenchida em modelo proprio fornecida
pela Seguradora, assinada pelo médico, ou junta médica, responsavel pelo laudo, caracterizando a incapacidade decorrente da
Doenga Profissional.

Fica entendido que a indenizagdo em que o segurado fard jus através da cobertura PAED, somente serd devida no caso em que
o proprio segurado seja considerado INVALIDO DE FORMA DEFINITIVA E PERMANENTE POR CONSEQUENCIA DE
DOENGCA PROFISSIONAL, devendo ser caracterizada como DOENGA PROFISSIONAL que o impega de desenvolver
definitvamente suas fungdes e que n&o se pode esperar recuperagdo ou reabilitagdo com os recursos terapéuticos disponiveis
no momento de sua constatagdo. A data de inicio e/ou diagnostico da doenga profissional constatada deve ser posterior a data
da inclus@o no seguro e enquanto perdurar o vinculo empregaticio com empresa contratante

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

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

Caso n&o seja comprovada a caracterizagdo da Invalidez adquirida no exercicio profissional, o empregado continuara em
garantido, observadas as demais condigdes contratuais.

Caso o segurado ja tenha recebido indenizagdes contempladas pelo Beneficio PAED, ou outro semelhante em outra seguradora,
fica 0 mesmo sujeito as condigdes desta clausula, sem direito a indenizagao relativa a essa modalidade de cobertura.

A cobertura PAED somente podera ser contratado em apolice de Seguro de Vida em Grupo que nao contemple a cobertura de
IFPD - Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, em carater de antecipagdo, ou pela cobertura de Antecipagdo de
Indenizagéo em caso de Doenga Terminal.

Belo Horizonte, 20 de agosto de 2015 M
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