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TERMO DE CONTRATO N° 16/2019
NUP: 61985.000771/2019-73

TERMO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS, QUE FAZEM ENTRE SI A AMAZONIA AZUL
TECNOLOGIAS DE DEFESA E A EMPRESA ICATU
SEGUROS S/A.

A AMAZONIA AZUL TECNOLOGIAS DE DEFESA S.A — AMAZUL com sede na cidade de
SGo Paulo-SP, na Avenida Corifeu de Azevedo Marques, 1847, Butantd, inscrita no CNP.J
sob o n° 18.910.028/0001-21, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato
representada por seu Coordenador de Relagdes Trabalhistas LUIS CLAUDIO GONCALVES
COSTA, CPF n° 504.676.387-72, portador da Carteira de Identidade n°® 297485MB, e a
ICATU SEGUROS $/A inscrita no CNPJ/MF sob o n° 42.283.770/0001-39, e registrada na
Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP sob o n° 0514-2, sediada na Praca Vinte
e Dois de Abiril, n° 36, Centro, Rio de Janeiro - RJ, doravante designada CONTRATADA,
neste ato representada pelo Sr. JOSE MARIANO PINTO DE OLIVEIRA RAMOS, portador da
carteira de identidade n° 09.893.939-0, expedida pelo IFP/RJ, inscrito no CPF/MF sob o n°
080.244.297-80, tendo em vista o que consta no Processo n° 61985.000771/2019-73 e em
observancia as disposicdes da Lei n° 13.303, de 30 de junho de 2016, do Decreto n° 9.507,
de 21 de setembro de 2018, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato,
decorrente do Termo de Dispensa de Licitacdo (TDL) n° 330/2019, mediante as cldusulas
e condigdes a seguir enunciadas.

1= CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 Oferecer, por meio da Icatu Seguros, um Seguro de Pessoas para os
Empregados do Estipulante, objetivando garantir o pagamento de uma
importancia ao segurado ou a seus beneficidrios, até o limite dos respectivos
capitais segurados, caso ocorra um dos eventos cobertos previstos nas garantias
contfratadas, exceto se decorrentes de riscos excluidos, observadas as demais
clausulas destas Condi¢des Particulares, das Condicdes Gerais e das Condicoes
Especiais expressamente convencionadas.

1.2 A participagdo neste Seguro depende da existéncia de algum vinculo
com o Estipulante ou Subestipulante.

1.3 O Estipulante € responsdvel pelas informacdes repassadas & Icatu
Seguros a respeito da inclusdo dos segurados, conforme os critérios constantes
neste instrumento.

2. CLAUSULA SEGUNDA — GRUPO SEGURADO

O Grupo Segurado definido em 1.1, supra, possui as seguintes particularidades:
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2.1 Aposentados:

2.1.1 A lcatu Seguros aceitard os segurados aposentados exclusivamente por tempo de
contribuicdo e/ou por idade, que foram apresentados na relacdo/arquivo eletrénico
quando da cotagdo e consequentemente previstos nos cdlculos efetuados para a
fixacdo das condi¢cdes desta Apdlice.

2.1.2 Aqueles segurados que se aposentarem no curso de vigéncia da Apdlice, por
tempo de contribuigdo ou por idade, e que continuarem vinculados ao Estipulante
poderdo nela permanecer, desde que o pagamento dos respectivos prémios devidos
a lcatu Seguros seja mantido pelo Estipulante ou pelo segurado.

2.1.2.1 Para os casos previstos no item acima, a lcatu Seguros deverd ser informada pelo
Estipulante sobre a aposentadoria dos empregados em, no maximo, 30 (trinta) dias,
apds a concessdo da mesma pelo érgdo oficial de previdéncia, sob pena de o mesmo
perder seu direito ao seguro. A adesdo dos aposentados & Apdlice, bem como o tipo
de cobranca adotado, serdo feitos conforme regra definida para o Grupo Segurado de
aposentados.

2.1.3 Os segurados que vierem a se aposentar por invalidez, apods o inicio de vigéncia
desta Apdlice, e que permanecerem vinculados ao Estipulante com folha salarial
suspensa, terdo direito as coberturas do seguro, desde que o pagamento dos

respectivos prémios devidos & lcatu Seguros seja mantido pelo Estipulante ou pelo
segurado.

2.1.4 Os capitais segurados e as coberturas dos funciondrios que vierem a se aposentar
por tempo de contribuicdo ou por invalidez, desde que seja preservado o vinculo com
o Estipulante, dever&o permanecer os mesmos de quando os funciondrios estavam em
atividade ou em periodo de gozo do Beneficio Previdencidrio, conforme o caso.

2.1.5 Os segurados que se aposentarem no curso de vigéncia da Apdlice, por tempo de
contribvicdo ou por invalidez, e que perderem o vinculo com o Estipulante, ndo
poderdo nela permanecer.

2.1.5.1 Se, em algum momento, for constatada a presenca de segurado nas condi¢cdes
dispostas no item 2.1.5, supra, a lcatu Seguros providenciard a exclusdo imediata deste
e a devolucdo dos prémios pagos, com a devida atualizacdo monetdria, a partir da
data do recebimento do prémio e estard isenta do pagamento de quaisquer
indenizagodes (inclusive sinistros).

2.2 Demitidos:

2.2.1 A Icatu Seguros ndo aceitard os empregados j& demitidos, pois estes ndo foram
considerados nos cdlculos efetuados para fixagdo das condicdes desta Apdlice.

2.2.1.1 Se, em algum momento, for constatada a presenca de segurados demitidos, sem
que o Estipulante tenha comunicado a Icatu Seguros, esta providenciard a exclusdo
imediata do segurado e a devolugcdo dos prémios pagos, com a devida atualizacdo
monetdria, a partir da data do recebimento do prémio.

2.2.2 Aqueles segurados que forem demitidos no curso de vigéncia da Apdlice ndo
poderdo nela permanecer.
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2.2.2.1 O Estipulante deverd informar & Icatu Seguros sobre as demissdes verificadas no
curso de vigéncia da Apdlice em, no maximo, 30 (trinta) dias apds a efetivac&o das
mesmas.

2.2.2.2 Se, em algum momento, for constatada a demissdo do segurado, sem que o
Estipulante tenha comunicado & Icatu Seguros, esta providenciard a exclusdo imediata
do segurado da Apdlice e a devolugdo dos respectivos prémios pagos, com a devida
atualizagdo monetdaria, a partir da data do recebimento do prémio e estard isenta do
pagamento de quaisquer indenizagdes (inclusive sinistros).

2.3 Afastados:

2.3.1 Nao foram considerados na cotacdo desta Apdlice os afastados da atividade
profissional. Com isso, estes somente terdo direito a ingressar na Apdlice, apds o retorno

Gs suas atividades normais de trabalho, observadas as regras definidas para novas
inclusoes.

2.3.2 Os segurados que vierem a se afastar apds o inicio da primeira vigéncia desta
Apdlice terdo direito as coberturas do seguro, como se em atividade estivessem, desde
que o pagamento dos respectivos prémios devidos & Icatu Seguros seja mantido pelo
Estipulante ou pelo segurado.

3. CLAUSULA TERCEIRA - CONDICOES DE ACEITACAO PARA IMPLANTACAQO DA
APOLICE
3.1 Na fixagdo das condigcdes desta Apodlice foram considerados os

seguintes limites de idade: 86 (oitenta e seis) anos e para novas inclusdes
serd de 75 (setenta e cinco) anos.

3.2 Para serem aceitos nesta Apdlice, no momento da implantacao, os
proponentes com capital segurado individual para a garantia bdsica
serd varidvel observado o limite minimo de R$10.000,00 e méximo de R$
50.000,00

3.2.1 A n&o aceitagdo da adesdo do proponente, por parte da Icatu
Seguros, serd comunicada por escrito e implicard na devolucdo integral
de quaisquer  prémios eventualmente  pagos, atualizados
monetariamente da data do pagamento efetuado pelo Estipulante ou
pelo proponente, até a data da efetiva restituicao.

3.2.2 As doencgas preexistentes ao inicio de vigéncia deste seguro ndo
serdo indenizadas, se eram de conhecimento do segurado e ndo foram
declaradas, expressa e formalmente, no momento da contratacdo do
seguro.

3.23 As Propostas de Adesdo, com indicacdo de beneficidrios, serdo
mantidas sob responsabilidade e guarda do Estipulante, devendo ser
enviadas a lcatu Seguros, nos casos de sinistros, ou sempre que solicitado
por essa, observadas as disposicdes do item XV da Clausula n° 17 -
Obrigac¢des do Estipulante.
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Apds este momento qualquer adesdo ao seguro deverd seguir a regra
definida na cldausula de novas inclusdes.

Caso seja constatada qualquer insuficiéncia, omissdo, excesso ou
alteragdo nos dados fornecidos pelo Estipulante a Icatu Seguros,
quando da implantacdo da Apdlice ou da emissdo do primeiro
faturamento, que provoque desvio superior a 5% (cinco por cento) no
cdlculo atuarial que resultou a taxa apurada, tal taxa serd repactuada
entre as partes de forma a manter integras as condi¢cées contratadas,
sob pena de a Apdlice ser cancelada. O Plano de Seguro apresentado
ao Estipulante foi elaborado com base nos dados por ele fornecidos.

4, CLAUSULA QUARTA — CONDICOES DE ACEITACAO PARA AS NOVAS INCLUSOES

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

Todos os proponentes que ndo foram informados & Icatu Seguros na

relagcdo/ arquivo de cotacdo serdo considerados como novas
inclusoes.

As novas inclusdes deverdo ter o limite de idade de 75 (setenta e cinco)
anos.

Todos os que vierem a se vincular ao Estipulante, com capital segurado
individual igual a R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), deverdo ser
informados & Icatu Seguros pelo Estipulante por meio de arquivo
eletrébnico/magnético.

Icatu Seguros terd o prazo de até 15 (quinze) dias, apds o recebimento
da documentagdo, para aceitd-la ou recusd-la. Caso a Icatu Seguros
exija documentos complementares para andlise do risco, o prazo de 15
(quinze) dias ficard suspenso, voltando a correr a partir da data de
entrega da documentacdo. Decorrido o prazo estabelecido nesta
cldusula, sem manifestagdo da Icatu Seguros, a Proposta de Adesdo
serd considerada aceita.

A ndo aceitagcdo da adesdo do proponente, por parte da Icatu
Seguros, serd comunicada por escrito e implicard na devolucéo integral
de quaisquer prémios eventualmente pagos, atualizados
monetariamente da data do pagamento efetuado pelo Estipulante ou
pelo proponente, até a data da efetiva restituicdo.

As doengas preexistentes ao inicio de vigéncia deste seguro ndo serdo
indenizadas, se eram de conhecimento do segurado e ndo foram
declaradas, expressa e formalmente, no momento da contratacdo do
seguro.

As Propostas de Adesdo, com indicacdo de beneficidrios, serdo
mantidas sob responsabilidade e guarda do Estipulante, devendo ser
enviadas & lcatu Seguros, nos casos de sinistros, ou sempre que
solicitado por essa, observadas as disposicdes do item XV da Cldusula
n°® 17 — Obrigagdes do Estipulante.
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CLAUSULA QUINTA - INICIO DE VIGENCIA DO RISCO INDIVIDUAL

5.1 Tanto para os segurados incluidos na implantacdo da Apdlice, quanto
para as novas inclusdes, o inicio da vigéncia do risco individual serd
retroativo as 24 (vinte e quatro) horas do primeiro dia do més de
competéncia do arquivo de faturamento em que os segurados foram
informados pelo Estipulante para a Icatu Seguros, desde que se
enquadrem nas condi¢cdes de aceitagcdo previstas nesta Apdlice,
inclusive no que se refere & andlise da Declaracdo Pessoal de Saude
(DPS), quando for o caso.

CLAUSULA SEXTA - GARANTIAS DO SEGURO

6.1 BASICA (MORTE) - ramo 93: garante ao(s) beneficidrio(s) o pagamento
de uma indenizagdo, caso ocorra a morte do segurado principal por
causas naturais ou acidentais, durante a vigéncia da Apdlice, em valor
equivalente a 100% (cem por cento) do capital segurado individual.

6.2 INDENIZACAO ESPECIAL DE MORTE POR ACIDENTE (IEA) - ramo 82:
garante ao(s) beneficidario(s), em caso de morte do segurado principal
ocasionada, exclusivamente, por acidente pessoal coberto, ocorrido
durante a vigéncia da Apdlice, o pagamento de uma indenizacdo
adicional em valor equivalente a 100% (cem por cento) do capital
segurado individual para a Garantia Bdsica (Morte).

18

Ly

do acidente.

6.2.1 Parafins de fixagcdo da data do evento, serd considerada a data \“
A-

£\

6.3 INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA) - ramo
82: garante ao segurado principal, o pagamento de uma indenizacdo
relativa & perda, & redugdo ou a impoténcia funcional definitiva, total
ou parcial, de um membro ou érgdo, por lesdo fisica, causada por
acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia da Apdlice,
limitada a até 100% (cem por cento) do capital segurado individual.
Para o cdiculo da indenizacdo deverd ser levado em consideracdo o
percentual correspondente constante da TABELA PARA CALCULO DA
INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE, conforme
transcrito abaixo e constante das Condicdes Especiais, parte integrante
deste Contrato, limitado ao valor do capital segurado individual.

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

Invalidez Permanente Total
% Sobre o capital
Discriminacdo segurado
Perda total da visGo 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
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Perda total do uso de ambas as mdos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro 100
inferior
Perda total do uso de uma das mdos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total incurdvel 100

Invalidez Permanente Parcial — Diversas

% Sobre o capital

Discriminagdo segurado

Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja ndo 70
tiver a outra vista

Surdez total incurdvel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incurdvel de um dos ouvidos 20
Mudez incurével 50
Fratura ndo-consolidada no maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento tordxico-lombo-sacro da coluna 25

vertebral

Invalidez Permanente Parcial - Membros Superiores

% Sobre o capital

Discriminagcdo segurado

Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura nd&o-consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo-consolidada de um dos segmentos radio- 30
ulnares

Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25
metacarpiano

Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano

Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos 12
dedos médios

Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
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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
Invalidez Permanente Parcial - Membros Inferiores
% Sobre o capital
Discriminacdo segurado
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 25
tibioperoneiros (perna)
Fratura n&o-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 quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos os 25
dedos e de uma parte do mesmo pé
Amputagdo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputag¢do de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo:
indenizagdo equivalente a 1/2, e dos demais dedos, -
equivalente a 1/3 do valor do respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores: de 5 (cinco) 15
centimetros ou mais de 4 (quatro) centimetros de 3 (trés) 10
centimetros menos de 3 (trés) centimetros 06 sem
indenizacdo

6.3.1 Para fins de fixacdo da data do evento, serd considerada a data
do acidente.

CLAUSULA SETIMA — CAPITAL SEGURADO INDIVIDUAL

7.1 O capital segurado individual da Garantia Bdasica serd varidvel,
observado o limite minimo de R$10.000,00 e mdaximo de R$ 50.000,00.

CLAUSULA OITAVA - TAXA DO SEGURO
8.1 A taxa mensal do seguro, com incidéncia do Imposto sobre Operacoes
Financeiras — IOF & de 0,2559%. (por mil), aplicada sobre o capital
segurado individual da garantia bésica.

8.2 O vdlor total da contratagdo, considerando o periodo global do
contrato, € de R$47.392,48.
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Caso seja constatada qualquer insuficiéncia, omissdo, excesso ou
alteragdo nos dados fornecidos pelo Estipulante & Icatu, quando da
implantag&o da Apdlice ou da emissdo do primeiro faturamento, que
provoque desvio superior a 5% (cinco por cento) no cdlculo atuarial que
resulfou a taxa apurada, tal taxa serd repactuada entre as partes de
forma a manter integras as condi¢cdes contratadas, sob pena da
apdlice ser cancelada."

CLAUSULA NONA - CUSTEIO

Este seguro &€ ndo contributdrio, ou seja, o seguro € integralmente
custeado pelo Estipulante.

92.1.1 O ndo pagamento do prémio apds a data de vencimento
constitui o Estipulante em mora, independentemente de interpelacdo
e/ou notificacdo judicial ou extrajudicial.

Inobstante o acima exposto, deverd ser observada a regra constante
da cléusula “Prazo de Tolerancia" deste Contrato.

10. CLAUSULA DECIMA - FORMA DE PAGAMENTO DO PREMIO

10.1

10.2

10.3

10.4

Para pagamento do prémio serd emitida mensalmente uma fatura
contra o Estipulante com vencimento no dia 20 (vinte) do 2° (segundo)
més subsequente & vigéncia, com base na totalidade do Grupo
Segurado vigente.

Os movimentos ocorridos durante a vigéncia tais como inclusdes,
alteragcdes de capitais e exclusdes de segurados principais e/ou
dependentes, devem ser informados & Icatu Seguros de acordo com
as condi¢gdes de aceitagcdo descritas para o grupo segurado com até
15 (quinze) dias de antecedéncia da data de vencimento da fatura.
Caso contrdrio, os movimentos serdo considerados ou compensados na
fatura seguinte e/ou em fatura complementar.

Quando o vencimento da fatura cair em dia em que ndo hagja
expediente bancdrio, o pagamento da mesma poderd ser efetuado
no primeiro dia subsequente em que se verifique expediente bancdrio.

Em caso de ndo pagamento dos prémios até a data de vencimento da
fatura, prevalecerd aregra constante na cldusula “Prazo de Tolerancia”
deste Contrato.

A ndo observancia da data limite para pagamento do prémio ensejard,
por parte da lcatu Seguros, a cobranga de multa de 2% (dois por cento)
sobre o valor devido, além de juros de mora de 1% (um por cento) ao
més pro rata die.

1. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — CERTIFICADO INDIVIDUAL
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11.1 A lcatu Seguros emitird no inicio de vigéncia da Apdlice, em cada
alteracdo das condi¢cdes e a cada uma das renovagdes subsequentes,
para cada segurado principal, um Certificado Individual que servird
como prova de sua inclusdo no seguro.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - EXCLUSAQ PARA ATOS TERRORISTAS

12.1 N&o estdo cobertos perdas e danos causados, direta ou indiretamente,
por ato terrorista, cabendo & Icatu Seguros comprovar com
documentagdo hdbil, acompanhada de laudo circunstanciado que
caracterize a natureza do atentado, independente de seu propdsito e
desde que o ato terrorista tenha sido devidamente reconhecido como
atentatdrio & ordem publica, pela autoridade competente.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — SUBESTIPULANTE

13.1 SGo assim consideradas todas e quaisquer outras pessoas fisicas ou
juridicas que venham a integrar este Contrato na condicdo de
contratante, e que de alguma forma possua vinculo com o Estipulante.

13.2 Todo Subestipulante que vier a integrar este Confrato serd
representado, para todos os fins de direito, pelo ora Estipulante,
devendo, para a devida inclusdo, ser assinado respectivo Termo

Aditivo.
14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — ATUALIZAGAO DO SEGURO
14.1 A cada ocorréncia de dissidio trabalhista do Grupo Segurado, durante

a vigéncia da Apdlice, os capitais segurados e os prémios serdo
atualizados monetariamente, de acordo com a Convengdo Coletiva
de Trabalho ou dissidio da categoria profissional respectiva.

14.1.1 O Estipulante deverd enviar a Icatu Seguros toda a
documentag¢do comprobatéria referente ao reajuste por dissidio ou pela
Convencdo coletiva de trabalho.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — BENEFICIARIOS

15.1 Os beneficidrios do seguro serdo aqueles designados pelo segurado
principal em sua Proposta de Adesdo, ou em outro documento habill,
devidamente protocolado na seguradora, podendo ser substituidos, a
qualguer tempo, desde que durante o periodo de vigéncia da Apdlice
na Icatu Seguros, mediante solicitagdo formal & Seguradora,
preenchida e assinada pelo proprio segurado. O documento com a
indicagcdo dos beneficidrios ficard anexado ao prontudrio do segurado
e sob a guarda e responsabilidade do Estipulante, devendo ser enviada
aSeguradora em caso de sinistro ou sempre que esta solicitar, conforme
disposto no item XV da Cldusula n°® 17 — Obrigag¢des do Estipulante.

152 Para efeito de regulacdo de sinistros, caso o Estipulante ndo envie o
formuldrio com a indicacdo de beneficidrios, ou se ndo houver
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indicagcdo desses, ou ainda, se por qualguer motivo ndo prevalecer a

designacdo feita, o capital segurado serd pago de acordo com o que
determinar a legislacdo em vigor & época.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - LIQUIDAGAO DE SINISTROS

16.1 Em caso de ocorréncia de sinistro, o segurado ou os seus beneficidrios
deverdo comunicd-lo & Icatu Seguros e enviar os documentos
necessarios para sua andlise e regulagcdo, conforme documentacdo
bdsica definida para cada Garantia contratada, relacionada nas
Condicoes Gerais.

16.2 A partir da entrega de toda a documentagdo bdsica exigida pela lcatu
Seguros, esta terd o prazo de até 30 (trinta) dias para a liquidacdo do
sinistro, desde que atendidas todas as exigéncias legais e as formuladas
pela Icatu Seguros.

16.3 Caso o prazo maximo de 30 (trinta) dias para a liquidagdo do sinistro
ndo seja obedecido, ressalvado o fato de ter sido suspenso em funcdo
de alcatu Seguros ter tomado outras providéncias para elucidacdo dos
fatos, conforme previsto no item “lLiquidacdo de Sinistros" das
Condic¢oes Gerais, incidirdo sobre o valor do capital segurado juros
moratdrios a razdo de 1% (um por cento) ao més pro rata die, a partir
do primeiro dia subsequente ao do término do prazo.

16.3.1 Caso o processo ndo seja regulado dentro do prazo previsto neste
confrato, incidird também sobre os valores, atualizacdo monetdria
desde a data de ocorréncia do sinistro até a do efetivo pagamento da
indenizagdo, pela variagdo positiva do indice de preco, qual seja o IPCA,
entre o Ultimo indice publicado antes da data do evento e aquele
publicado imediatamente anterior & data de sua efetiva liquidagao.

!!(
W
A

W

A\

16.4 E facultada & Icatu Seguros, em caso de dUvida fundada e justificavel,
a adogdo de medidas que visem a plena elucidacdo do sinistro,
podendo, inclusive, solicitar outros documentos que julgar necessdrios.
Neste caso, a contagem do prazo para a liquidagdo serd suspensa e
voltard a correr a partir do primeiro dia Util subsequente dguele em que
foram cumpridas na integra as exigéncias feitas.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — OBRIGACOES DO ESTIPULANTE

| - fornecer & Icatu Seguros todas as informacdes necessdrias para a andlise e
aceitagdo do risco, previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

Il - manter a Icatu Seguros informada a respeito dos dados cadastrais dos
segurados, tais como, mas ndo se limitando a, n° de CPF, RG, nome completo,
endereco, profissdo, telefone, entre outros, alteracdes na natureza do risco coberto,

bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em sinistro, de acordo
com o definido contratualmente;
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1] - fornecer ao segurado, sempre que solicitadas, quaisquer informagdesrelativas
a este Contrato;

A\ — discriminar o valor do prémio no instrumento de cobranca, quando este forde
sua responsabilidade;

\ —repassar os prémios a lcatu Seguros, nos prazos estabelecidoscontratualmente:

VI - repassar aos segurados tfodas as comunicagdes ou avisos inerentes dApdlice,
quando for diretamente responsavel pela sua administragdo, inclusive quanto &
manifestagdo de qualquer uma das partes (Estipulante ou Icatu Seguros) sobre o
desinteresse na renovagdo da Apdlice, em seu vencimento;

VI —discriminar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da Icatu Seguros nos
documentos e comunicagdes referentes ao seguro;

VI — comunicar, de imediato, & Icatu Seguros, a ocoréncia de qualquer
sinistroreferente ao grupo que representa, assim que dele tiver conhecimento, quando
esta comunicagdo estiver sob sua responsabilidade;

IX - dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para
aliquidacdo de sinistros;

X - responsabilizar-se pela distribuicdo dos Certificados Individuais aos segurados,
nos casos em que a lcatu Seguros entregd-los diretamente ao Estipulante; /
Xl - disponibilizar & Icatu Seguros todas informacdes cadastrais dos segurados, no Wik .

prazo de 05 (cinco) dias Uteis apds o recebimento da solicitacdo por parte da Icatu sl
Seguros, sempre que houver fiscalizag@o do érgdo regulador ou por demanda judicial; * ’

Xl - aprovar previamente com a Icatu Seguros qualguer material informativo,de
promogdo ou propaganda do seguro;

Xl - comunicar, de imediato, & SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar
iregulares quanto ao seguro contratado.

XV - fornecer & SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por
elaestabelecido; e

XV - responsabilizar-se pelo arquivo de todas as Propostas de Adesdo originais e/ou
dos documentos utilizados para indicagcdo de Beneficidrios, devidamente preenchidos
pelos segurados, e envid-los no prazo de 05 (cinco) dias Uteis para a lcatu Seguros
sempre que esta solicitar, sob pena de ressarcir & Seguradora por eventuais prejuizos
causados pela ndo exibicdo do documento original.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - EXIGENCIAS DECORRENTES DAS CIRCULARES
SUSEP N° 445/2012 e 491/2014:

18.1  Circular n° 445/2012: O Estipulante declara ter ciéncia e plena
compreensdo das obrigagdes impostas as seguradoras pela Circular SUSEP n°
445/2012 referente aos controles internos especificos para prevencdo e
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Comunicag¢do com a Icatu Seguros S.A.:

4002-0040 - para capitais e regides metropolitanas.

0800-2853000 - para demais regides.

SAC: 0800 286 0110 (exclusivo para informagdes publicas, reclamacdes ou
cancelamentos de produtos adquiridos pelo telefone).

OUVIDORIA: 0800 286 0047, de 2° a 6° das 8h as 18h, exceto feriados (ao ligar,
tenha em m&os o nUmero do protocolo de atendimento).

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA — DO CONFLITO DE INTERESSES

27.1. A CONTRATADA obriga-se a informar o CONTRATANTE, previamente ao
inicio dos servigos, se existe qualquer conflito de interesses que a impeca de
desempenhar os trabalhos com imparcialidade e neutralidade, aceitando-os
apenas se, € na medida em que, verificar ndo existir qualquer elemento que
infrme o seu dever de lealdade e imparcialidade na execucdo dos servicos, e
gue ndo foi contratada para realizar qualquer trabalho, para érgaos publicos ou
privados, do qual possa resultar tal incompatibilidade segundo as disposicoes
contidas na Lein® 12.813, de 2013.

27.2. O mesmo dever exposto nesta Cldusula aplica-se durante toda a
execucdo do contrato, cabendo & CONTRATADA, em qualquer momento ou
fase contratual, informar imediatamente ao CONTRATANTE a respeito de
eventual conflito de interesses, quer seja este superveniente ao inicio dos
servigos, quer tenha sido constatado conflito de interesses preexistente.

CLAUSULA VIGESIMA OITAVA — ANTICORRUPCAO

28.1. O CONTRATADO declara neste ato que estd ciente, conhece e entende
os termos da lei anticorrupgdo (Lei n° 12.846/2013) e, por si € por seus
administradores, diretores, funciondrios e agentes, bem como seus socios que
venham a agir em seu nome, se obriga a abster-se de qualquer atividade que
constitua violagcdo das disposicdes dos termos da lei mencionada. Na execucdo
deste CONTRATO, nem qualquer um dos seus diretores, empregados, agentes,
sécios, devem dar, oferecer, pagar, prometer, ou autorizar o pagamento de,
direta ou indiretamente, qualquer valor, doagdo, compensacdo, vantagens
financeiras ou ndo financeiras ou beneficios de qualquer espécie que
constituam prdtica ilegal ou de corrupcdo, seja de forma direta ou indireta
quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele ndo relacionada, a
qualquer autoridade governamental, consultores, representantes, parceiros, ou
quaisquer terceiros, com a finalidade de influenciar qualquer ato ou decis@o do
agente publico ou do governo, ou para assegurar qualquer vantagem indevida,
ou que violem as regras anticorrupcdes.

CLAUSULA VIGESIMA NONA - ANTINEPOTISMO

29.1.  Ficavedada pela CONTRATADA, nomeacdo ou qualquer outra forma de
pactuagdo para prestacdo de servigos de pessoas que apresentem relacdo de
parentesco com agente publico exercente de cargo em comissdo ou funcéo
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de confianga ligado & AMAZUL, nos termos que estabelece o artigo 7°, do

decreto n° 7.203/10.
30. CLAUSULA TRIGESIMA — FORO

30.1.

O Foro para solucionar os litigios que decorrerem da execucdo deste

Termo de Contrato serd o da Se¢do Judicidria de Sdo Paulo - Justica Federal.

E assim, por estarem de acordo, ajustados e contratados, apés lido e achado conforme,
as partes a seguir frmam o presente Termo Aditivo em 02 (duas) vias de igual teor e
forma, para um s6 efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo assinadas.

Sao Paulo, 01 de outubro de 2019.

oﬁfo %JJ//ES‘/"” {%’

LUIS CLAUDIO GONCALVES COSTA
Coordenador de Relacdes Trabalhistas
da Amazdnia Azul Tecnologias de

Defesa S.A. — AMAZUL

Testemunhas:

(/{/ﬁw‘/ N
EUCIMARI /,(;l’ZA;NOGUEIRA
CPF{153.080,248-06

OSE

MARIANO PINTO DE OLIVEIRA

RAMOS =

—~_

Icatu Seguros S.A.
CPF: 080.244.297-80

Nome:
CPF:
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